THE REASONS FOR PRESENTEEISM IN THE PUBLIC AND PRIVATE SECTOR by Mačar, Snežana
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 




RAZLOGI ZA PRISOTNOST PREZENTIZMA V JAVNEM 















Ljubljana, december 2020 
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
FAKULTETA ZA UPRAVO 
Magistrsko delo 















Kandidatka:  Snežana Mačar 
Vpisna številka: 04030041 
Študijski program:  magistrski študijski program Uprava – Upravljanje javnega sektorja 
druga stopnja 
 
Mentorica:   izr. prof. dr. Eva Boštjančič 
Ljubljana, december 2020  
iii 
IZJAVA O AVTORSTVU MAGISTRSKEGA DELA 
Podpisana Snežana Mačar, študentka magistrskega študijskega programa Uprava – 
Upravljanje javnega sektorja druga stopnja, z vpisno številko 04030041, sem avtorica 
magistrskega dela z naslovom Razlogi za prisotnost prezentizma v javnem in zasebnem 
sektorju. 
S svojim podpisom zagotavljam, da: 
– je predloženo delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela, 
– sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam v 
predloženem delu, navedena oz. citirana v skladu s fakultetnimi navodili, 
– sem poskrbela, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v 
seznamu literature in virov, ki je sestavni del element predloženega dela in je 
zapisan v skladu s fakultetnimi navodili, 
– sem pridobila vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloženo delo, in sem to tudi jasno zapisala v predloženem delu, 
– se zavedam, da je plagiatorstvo – predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata 
bodisi v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerim 
so tuje misli oz.  ideje predstavljene kot moje lastne – kaznivo po zakonu (Zakon o 
avtorski in sorodnih pravicah, Uradni list RS, št. 21/95), kršitev pa se sankcionira 
tudi z ukrepi po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za upravo, 
– se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloženo 
delo in za moj status na Fakulteti za upravo, 
– je elektronska oblika identična s tiskano obliko magistrskega dela ter soglašam z 
objavo dela v zbirki »Dela FU«. 
 
Magistrsko delo je lektorirala: Ksenija Pečnik, prof. slov. jezika 
 
Ljubljana, 26. 11. 2020 
          Podpis avtorice:  
v 
POVZETEK 
Čeprav gre za relativno novo raziskovalno področje, je prezentizem pojav, ki obstaja že od 
nekdaj in je kompleksne narave. Pomeni, da zaposleni kljub slabemu počutju ali drugim 
zdravstvenim težavam prihajajo na delo, čeprav bi lahko bili upravičeni do bolniške 
odsotnosti. Razlogi zanj so različni in odvisni od posameznika. Z raziskavo smo želeli 
ugotoviti, kakšni so ti razlogi. Poleg preučitve razlogov nas je zanimala primerjava 
razlogov med javnim in zasebnim sektorjem. 
V raziskavi je sodelovalo 470 anketirancev. K raziskovanju smo pristopili z linearno 
regresijsko analizo, ki smo jo uporabili za ugotavljanje vpliva neodvisne spremenljivke na 
odvisno spremenljivko. Ker so nas zanimali tudi razlogi v tujem delovnem okolju, smo na 
osnovi ugotovitev naše raziskave opravili mednarodno primerjavo z Veliko Britanijo. 
Poleg preučitve razlogov v slovenskem delovnem okolju naša raziskava pri neodvisnih 
spremenljivkah, kot so način vodenja, odnosi med sodelavci in urejeni delovni pogoji 
oziroma delovne razmere, ni zaznala vpliva na prisotnost prezentizma. Trditev, da so 
razlogi za prisotnost prezentizma med sektorjema enaki, smo lahko le delno potrdili, ker 
so pri nekaterih razlogih obstajale statistično značilne razlike.  
Prispevek je praktične narave, saj pridobljeni rezultati lahko predstavljajo izhodišče za bolj 
podrobne raziskave po določenih področjih (glede na vrsto dela) ali pa po posameznih 
organizacijah. Prispevek je uporaben tudi za družbeno okolje, saj smo v občutljivem 
obdobju, v katerem je bila razglašena epidemija SARS-CoV-2, ko je splošna javnost bolj 
občutljiva na zdravstveno stanje in se s tem bolj zaveda odgovornosti do sebe in do 
drugih.  
Ključne besede: razlogi, prezentizem, javni sektor, zasebni sektor, vodje, sodelavci, 




THE REASONS FOR PRESENTEEISM IN THE PUBLIC AND PRIVATE SECTOR 
Even though this is a relatively new research field, presenteeism is a concept, which has 
always existed and has a complex nature.  It means that employees show up at work 
despite feeling bad or having health issues, even though they could be entitled to sick-
leave. The reasons for presenteeism differ and depend on the individual. With the 
research, we wanted to find out these reasons. Along with the study of these reasons, we 
were interested in the comparison of reasons between the public and private sector. 
The research included 470 participants. We approached the research with a linear 
regression analysis, which we have used to determine the influence of the independent 
variable on the dependent variable. Since we were also interested in the reasons in a 
foreign working environment, we used the findings of our research to conduct an 
international comparison with Great Britain.  
In addition to the study of reasons in the Slovenian working environment, our research 
did not detect any influence of independent variables like the leadership type, 
relationships between co-workers and suitable working conditions on the presence of 
presenteeism. The statement that the reasons for presenteeism are the same in both 
sector, could be only partially affirmed, since there are statistically significant differences 
in the case of some reasons.  
This thesis is practical, since the obtained results can present a starting point for more 
thorough researches in certain fields (regarding the type of work) or in individual 
organizations. The thesis is also useful for the social environment, since we are in a very 
sensitive period of the SARS-CoV-2 epidemic, where the general public is more sensitive 
about the state of health and is thus more aware about the responsibility to oneself and 
to others.  
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1  UVOD  
Prezentizem je pojav, ko zaposleni kljub slabemu počutju, poškodbam ali drugim 
zdravstvenim težavam, zaradi katerih bi morali ostati doma, prihajajo na delovna mesta. 
Gre za kompleksen pojav, razlogi zanj pa so različni. 
Avtorica Brečko (2012) navaja, da je prezentizem pojem, ki opisuje fizično navzočnost 
zaposlenih na delovnem mestu, ki so z mislimi drugje. Njihova učinkovitost je bistveno 
zmanjšana tudi zaradi bolezni. Hemp (2004) v svoji študiji ugotavlja, da je delo osnovni vir 
vsakega posameznika, ki ga zaposleni jemljejo zelo resno in ga opravljajo vse do zadnjih 
atomov moči, kar nas pripelje do prisotnosti pojava prezentizma. Brečko (2012) navaja, da 
se prezentizem najpogosteje pojavlja na področju dela ter da obstaja več vrst 
prezentizma, a da strokovnjaki največ pozornosti namenjajo zdravstvenemu prezentizmu, 
pojavu, ko zaposleni kljub bolezni prihajajo na delo. Gre za precej očitne oblike 
zdravstvenega stanja, kot so kašelj, gripe, viroze in prehlad, lahko pa so tudi hujše oblike, 
kot so kronična obolenja in psihične bolezni, kot je depresija. 
Koncept prezentizma je širši in zajema tudi druge oblike »odsotnosti«, ko ima zaposleni 
hude težave v življenju, kot sta ločitev, skrb za ostarele in bolne starše itd. (Brečko, 2012, 
str. 33). Ena od največjih težav sodobnega časa je tudi epidemija virusa SARS-CoV-2 
(koronavirus), s katerim se soočajo posamezniki, celotna družba in delovne organizacije. 
Zaposlenim novo nastala situacija povzroča stres, saj se poleg skrbi za zdravje na delovnih 
mestih soočajo z nenadnimi spremembami procesa dela in delovno negotovostjo. Brečko 
(2012, str. 33) navaja, da se zaposleni pri delu ne more osredotočiti na delovne 
obveznosti, saj je z mislimi drugje in del časa pri delu namenja reševanju osebnih zadev. V 
tem primeru gre za prezentizem kriznih situacij, ki je povezan s kriznimi dogodki v življenju 
zaposlenega. Posledica tega je prav tako zmanjšana učinkovitost pri delu (Brečko, 2012, 
str. 33). 
Avtorica Brečko (2012) povezuje tretjo obliko prezentizma s prekomernim delom, ko 
zaposleni delajo nadure. V ozadju je lahko negotovost ali nezaupanje v lastno delo, ki 
lahko privede tudi do tega, da pridejo v službo med dopustom zaradi občutka, da jih 
podjetje potrebuje ali pa da niso opravili vsega dela. Razlog prekomernega oziroma 
nadurnega dela je lahko tudi ambicioznost, da jih bodo delodajalci prej opazili in bodo 
zaposleni lažje in hitreje napredovali. Pa vendar tudi ta vrsta prezentizma pomeni slabšo 
učinkovitost pri delu, saj človek za obnovo svojih dnevnih virov in doseganje pričakovane 
učinkovitosti nujno potrebuje počitek. 
Pri prezentizmu je treba narediti jasno ločnico med prezentizmom in t. i. izklapljanjem na 
delovnem mestu (angl. goofing off). Izklapljanje na delovnem mestu pomeni fizično 
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navzočnost zaposlenega, ki je hkrati z mislimi in dejanji drugje, na primer brska po spletu. 
Ker gre za povsem zavestno odločitev, da določenega dela ne opravi, oziroma za težnjo po 
nedelu, tega pojava ne uvrščamo med oblike prezentizma, ampak ga imenujemo 
izklapljanje na delovnem mestu (D´Abate & Eddy, 2007, str. 362–364). 
Kot ugotavlja Grapulin (2015), se o prezentizmu še vedno govori redkeje kot o bolniški 
odsotnosti z dela – absentizmu. Eden od razlogov je v tem, ker delodajalci prezentizma ne 
morejo beležiti. Prezentizem je prikrit, težko se ga nadzoruje in ni zabeležen v sistemih za 
bolniško odsotnost. Če se konkretno ne spremlja učinkovitost zaposlenih in njihov 
psihološki razvoj, se za obstoj prezentizma lahko izve le posredno – prek intervjujev, anket 
in vprašalnikov. 
Prezentizem je lahko resen problem tako za zaposlene kot za delodajalce (Johns, 2010). 
Avtorici Boštjančič in Sajinčič (2016) opozarjata, da bi vodilne zaposlene v slovenskih 
delovnih organizacijah moral skrbeti pojav prezentizma, saj vodi v zmanjšano storilnost 
zaposlenih in hkrati lahko povzroči tveganje za prihodnjo daljšo odsotnost z dela. Poleg 
tega, da sta za obolelega značilna nižja storilnost in večje tveganje za povzročitev napak, 
se navedena tveganja zaradi možnosti prenosa okužbe lahko prenesejo tudi na ostale 
zaposlene. 
Avtorica Levin-Epstein (2005) navaja, da prenesena tveganja na ostale sodelavce lahko 
sprožijo nadaljnje odsotnosti, absentizem ali prezentizem. Narejene so bile tudi raziskave 
s ciljem vzpodbuditi delodajalce k prepoznavanju, da je dobro vodenje zaposlenih 
odločilno za zmanjšanje prezentizma in povečanje prisotnosti na delovnem mestu (Ashby 
& Mahdon, 2010). Kljub temu da je pojem prezentizma razmeroma nov pojav, Smith 
(2005, v Ušlakar 2010, str. 11) ugotavlja, da je zaposlenih, ki prihajajo na delo kljub 
bolezni, vse več, celo več kot tistih, ki ostanejo doma zaradi bolezni. 
Sami se velikokrat sprašujemo, zakaj zaposleni kljub bolezni oziroma slabemu počutju 
prihajajo na delovna mesta in se počutijo nenadomestljive v svojih delovnih organizacijah.  
Prezentizem je zelo pomembna in aktualna tema, ki ji v zasebnem sektorju posvečajo 
vedno več pozornosti, zato je tudi zelo pogosto predmet raziskav. Ker raziskav o razlogih 
za prezentizem med javnimi uslužbenci v slovenskem delovnem okolju še nismo zasledili 
(izjema je področje zdravstva), prav tako tudi ne primerjave razlogov za prezentizem med 
javnim in zasebnim sektorjem, je bil namen magistrskega dela proučiti razloge prisotnosti 
tudi v preostalem javnem sektorju v slovenskem delovnem okolju. Namen magistrskega 
dela je bil tudi hkrati z enakimi vprašanji proučiti razloge tudi v zasebnem sektorju v 
slovenskem delovnem okolju ter narediti primerjavo razlogov za prisotnost tega pojava 
med obema sektorjema. Prav tako je bil namen magistrskega dela pridobljene rezultate 
primerjati s podobno raziskavo, ki je bila narejena v zasebnem sektorju v Veliki Britaniji. 
  
3 
Magistrsko delo je osredotočeno predvsem na zdravstveni prezentizem, in sicer s 
psihološkega vidika. 
Cilji magistrskega dela so: 
– na kratko predstaviti pojem prezentizma in absentizma ter odnos med njima, 
– pripraviti pregled razlogov za prezentizem, ki so bili do sedaj ugotovljeni ter 
objavljeni v znanstveni, strokovni in sodobni literaturi ter v različnih člankih, 
– na osnovi anketnega vprašalnika ugotoviti razloge za prisotnost prezentizma v 
javnem in zasebnem sektorju v slovenskem delovnem okolju,  
– analizirati in primerjati razloge za prisotnost prezentizma v javnem in zasebnem 
sektorju v slovenskem delovnem okolju, 
– primerjati pridobljene rezultate naše raziskave v zasebnem sektorju v slovenskem 
delovnem okolju z rezultati raziskave v Veliki Britaniji. 
Skladno z namenom in navedenimi cilji magistrskega dela smo postavili štiri hipoteze:  
– Hipoteza 1: Dobro vodenje zmanjšuje prisotnost prezentizma med zaposlenimi v 
javnem in zasebnem sektorju. 
– Hipoteza 2: Dobri odnosi med sodelavci zmanjšujejo pojav prezentizma v javnem 
in zasebnem sektorju. 
– Hipoteza 3: V urejenih delovnih pogojih oziroma delovnih razmerah se 
prezentizem redkeje pojavlja v javnem in zasebnem sektorju. 
– Hipoteza 4: Razlogi za prisotnost prezentizma v javnem in v zasebnem sektorju so 
enaki. 
Navedene hipoteze se navezujejo na slovensko delovno okolje. Na osnovi pridobljenih 
podatkov smo postavljene hipoteze preverili s statističnimi metodami, rezultate pa 
prikazali tudi grafično in tabelarično. Pri hipotezah 1, 2 in 3 smo s pomočjo analize 
variance ANOVA ugotavljali, kako posamezne neodvisne spremenljivke (vodenje, odnosi 
med sodelavci in delovni pogoji oziroma delovne razmere) vplivajo na odvisno 
spremenljivko prezentizem. Pri hipotezi 4 smo s pomočjo Mann-Whitneyjevega testa 
iskali obstoj statistično značilnih razlik razlogov v javnem in zasebnem sektorju. Izvedena 
je bila linearna regresijska analiza. 
Poleg hipotez magistrsko delo vsebuje tudi eno raziskovalno vprašanje, ki se navezuje na 
mednarodno primerjavo razlogov za prezentizem v zasebnem sektorju: 
– Raziskovalno vprašanje 1: Kakšne so razlike v pojavnosti dejavnikov za nastanek 
prezentizma med zaposlenimi v zasebnem sektorju v Sloveniji in Veliki Britaniji? 
Odgovor na zastavljeno raziskovalno vprašanje smo podali s pomočjo opisnih statistik, in 
sicer tako, da smo iz našega anketnega vprašalnika izločili in uporabili primerljive trditve, 
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ki so bile uporabljene v britanski raziskavi (Ashby & Mahdon, 2010). Pri tem delu smo 
uporabili deskriptivno metodo. 
Večina raziskav na temo prezentizma je opravljenih v tujih delovnih okoljih, kjer se je 
meril predvsem vpliv splošnega zdravstvenega stanja zaposlenega na (zmanjšano) 
delovno učinkovitost. Raziskave so bile opravljene predvsem v zasebnem sektorju, kjer se 
večinoma ukvarjajo s proizvodno dejavnostjo. Raziskave, ki bi proučevale pojav 
prezentizma v javnem sektorju, so redke. Največkrat se je prisotnost pojava prezentizma 
in njegove razloge merilo med zaposlenimi v zdravstvenih in izobraževalnih institucijah. 
Tudi v slovenskem delovnem okolju so se začele pojavljati raziskave, ki proučujejo pojav 
prezentizma in njegove razloge. Tako v bazi podatkov poleg strokovnih člankov najdemo 
tudi diplomska in magistrska dela. Avtorica Ušlakar (2010) je v svojem diplomskem delu 
ugotovila, da izboljšana delovna klima, izboljšani odnosi med nadrejenimi in podrejenimi 
ter med sodelavci zmanjšujejo pojav prezentizma. Avtorica Prešiček (2013) je v svoji 
raziskavi ugotovila, da eden od pogojev dela v povezavi s prezentizmom izstopa kot 
dejavnik zmanjševanja števila zaposlenih. Avtorica Mlakar (2013) je v svojem magistrskem 
delu ugotovila, da ima vodja v delovni organizaciji zelo pomembno vlogo. Navaja, da je 
dober vodja tisti, ki prepozna slabo počutje in zmanjšano učinkovitost na delu zaradi 
bolezni. S tem, ko bolnega zaposlenega pošlje z dela domov, po eni strani obvaruje ostale 
zdrave sodelavce morebitnih okužb, po drugi strani pa bolnemu zaposlenemu omogoči 
ustrezno okrevanje. Tudi avtorica Kuhta (2016) je v svojem diplomskem delu ugotovila, da 
je zadovoljstvo z neposredno nadrejenim vodstvom in s sodelavci zelo povezano s 
psihofizičnim zdravjem. V povezavi vestnosti s prezentizmom in samozaznano delovno 
učinkovitostjo je avtorica Grkman (2016) ugotovila, da zaposleni kljub bolezni prihajajo na 
delo zaradi občutka odgovornosti, da bo delo pravočasno opravljeno. Stopnja 
prezentizma in stopnja absentizma sta bili na vzorcu slovenskih zaposlenih pozitivno 
povezani. Prav tako se je izkazalo, da so starost, splošna ocena telesne aktivnosti in 
splošna aerobna telesna aktivnost pomembni napovedniki prezentizma (Petrovčič, 2019). 
Posamezne raziskave na področju prezentizma so objavljene tudi v prispevkih različnih 
revij in drugih publikacij. Zelo zanimiv je strokovni članek z naslovom »Prezentizem – žulj 
slovenskih delodajalcev« (Boštjančič & Sajinčič, 2016), ki poudarja pomen vloge 
delodajalca pri zmanjšanju prezentizma. Če je vodja izobražen za potrebe promocije 
mentalnega zdravja in dobro pozna svoje zaposlene, lahko deluje s preventivno skrbjo za 
zdravje zaposlenih in izboljšuje delovno klimo. Zanimiv je tudi znanstveni članek iz revije 
International Public Administration Review z naslovom »Some Characteristics of 
Employees as Risk Factors for Presenteeism« (Mlakar & Stare, 2013), v katerem je 
navedeno, da bi delodajalci morali zaposlene obravnavati kot dragocene dobrine in se ves 
čas zavedati, da je le zdrav in spočit delavec lahko maksimalno učinkovit. Naloga 
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zaposlenih pa je, da spoštujejo svoje zdravje in da si vzamejo bolniški stalež, ko se ne 
počutijo dobro. 
Magistrsko delo zajema 9 poglavij. V prvem poglavju so predstavljeni področje 
raziskovalnega problema, namen in cilji raziskovanja. Podane so raziskovalne hipoteze in 
navedene metode, s katerimi smo preverili postavljene hipoteze. Predstavljene in opisane 
so tudi ocene dosedanjih raziskav in metode raziskovanja magistrskega dela. 
Teoretični del magistrskega dela zajema drugo, tretje in četrto poglavje. S pomočjo študije 
literature in analize sekundarnega gradiva, induktivne-deduktivne metode in metode 
kompilacije smo v drugem poglavju predstavili pojav prezentizma, pojasnili pomen 
ukvarjanja s prezentizmom in na kaj ta vpliva ter predstavili pregled dosedanjih domačih 
in tujih raziskav o razlogih za prezentizem. V tretjem poglavju smo predstavili tudi pojav 
absentizma ter za primerjavo obeh pojavov opisali odnos med prezentizmom in 
absentizmom. V četrtem poglavju so predstavljeni pristopi merjenja prezentizma, s 
katerimi različni avtorji merijo prisotnost oziroma obstoj prezentizma. 
Raziskovalni del magistrskega dela predstavlja peto poglavje, v katerem so predstavljeni 
izdelava vprašalnika, zbiranje podatkov in uporabljene metode obdelave statističnih 
podatkov. V tem delu poglavja smo s pomočjo metode anketiranja raziskali in zbrali 
podatke, informacije, stališča in vzroke prezentizma. Z analitično metodo in metodo 
sinteze smo zbrane podatke strnili in združili ugotovitve s pojasnjevanjem raziskave v 
enotno celoto. S pomočjo metode deskripcije, s katero smo opisali dejstva v zvezi s 
prezentizmom, in statističnih metod z uporabo tabel in grafikonov so predstavljeni 
rezultati raziskav in podani odgovori na postavljene hipoteze. 
V šestem poglavju smo s pomočjo deskriptivne metode naredili mednarodno primerjavo. 
V navedenem poglavju so iz tuje raziskave »Why do employees come to work when ill?« 
(Ashby & Mahdon, 2010) povzeti ugotovljeni razlogi za prisotnost pojava prezentizma v 
tujem delovnem okolju, in sicer v Veliki Britaniji. Razloge, ki jih je zaznala tuja raziskava, 
smo primerjali z našimi ugotovitvami razlogov za prisotnost prezentizma v slovenskem 
delovnem okolju. 
V sedmem poglavju smo predstavili sklepe glede hipotez, povzeli ugotovitve in podali 
svoja razmišljanja glede prihodnosti. V navedenem poglavju smo navedli predloge za 
nadaljnje raziskave ter predstavili prispevek našega raziskovanja k stroki oziroma znanosti 
Poudarjeni so predvsem proučitev razlogov za prisotnost prezentizma, njihova 
ozaveščenost ter dejstvo, da je pojav prezentizma treba spremljati bolj pogosto.  
V magistrskem delu uporabljamo pojma »zaposleni« in »sodelavci«. Pojem »zaposleni« je 
predstavljen kot širši pojem in zajema vse zaposlene v delovnem okolju (vodje in 
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sodelavce) ne glede na velikost organizacije oziroma oddelka in ne glede na to, ali ima 
˝prezentist˝ z njimi neposreden stik. Pojem »sodelavci« pa zajema sodelavce, ki so v 
neposrednem stiku s ˝prezentistom˝ ter ima morebitna njegova odsotnost vpliv nanje 
(dodatna obremenitev dela). 
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2  PREZENTIZEM  
Čeprav je prezentizem razmeroma novo raziskovalno področje, pa ne pomeni novega 
pojava. Lahko bi celo trdili, da je prezentizem obstajal pred absentizmom (zabeleženo 
bolniško odsotnostjo). Pred uvedbo plačane bolniške odsotnosti je bil prezentizem zelo 
pogost pojav. Zaposleni v začetku 20. stoletja si namreč tega, da bi ob slabem počutju 
ostali doma, preprosto niso mogli privoščiti (Hansen & Andersen, 2008). 
Izraz »prezentizem« se uporablja za opisovanje situacij, v katerih je sposobnost dela 
oslabljena zaradi bolezni, pa vendar gre oseba v službo. Težava je v tem, da bi do 
prezentizma moralo priti izjemoma, če je oseba bolna. Pa vendar večina ljudi z diagnozo 
bolezni ali drugimi težavami vseeno hodi na delo in niso zavedeni na seznamu odsotnih 
zaradi bolezni (Vingard, Alexanderson & Norlund, 2004). 
Prezentizem, ki se pogosto opredeljuje kot prisotnost na delovnem mestu kljub slabemu 
počutju, je globalni pojav, zato ga je vredno raziskati. Kot glavni dejavnik, ki vpliva na 
uspešnost delovne organizacije v primerjavi z absentizmom, šele pridobiva pozornost 
(Lohaus & Habermann, 2019). 
2.1 OPREDELITEV POJMA »PREZENTIZEM« 
V literaturi že obstajajo različne opredelitve pojava, ki so se skozi zgodovino spreminjale. 
Johns (2009) skozi pregled definicij ugotavlja, da je bil prezentizem v začetku svojega 
razvoja predstavljen kot nekaj dobrega:  
– prisotnost zaposlenega na delovnem mestu, namesto da bi bil odsoten (Smith, 
1970), 
– vsakodnevna prisotnost na delovnem mestu (Stolz, 1993). 
Kasneje se pojavijo opredelitve z nekoliko negativno konotacijo: 
– opravljati nadurno delo kljub slabemu počutju (Simpson, 1998; Worrall idr., 2000), 
– raje se odločiti za polni kot za krajši delovni čas (Sheridan, 2004). 
Prav tako opredelitve z vidika skrbi za posameznikovo zdravstveno stanje: 
– biti bolan, vendar ne izkazovati bolniške odsotnosti (Kivimäki idr., 2005), 
– prisotnost na delu kljub slabemu počutju (Aronsson idr., 2000; Dew idr., 2005), 
– prisotnost na delu kljub slabemu počutju ali drugim razlogom, zaradi katerih bi bila 
odsotnost upravičena (npr. skrb za otroke) (Evans, 2004; Johansson & Lundberg, 
2004), 
Pojavijo pa se tudi opredelitve prezentizma, ki so aktualne še danes: 
– zmanjšana produktivnost pri delu zaradi zdravstvenih težav (Turpin idr., 2004), 
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– zmanjšana produktivnost pri delu zaradi zdravstvenih težav ali drugih motečih 
dejavnikov, kot so težave na delovnem mestu (Hummer, Sherman & Quinn, 2002; 
Whitehouse, 2005). 
Pomembno je poudariti, da je bil koncept prezentizma razumljen na različne načine. 
Pojem prezentizma ni vedno povezan s prisotnostjo na delovnem mestu kljub slabemu 
počutju. Uporabljen je bil tudi za opis zdravih zaposlenih, ki prihajajo na delo in namerno 
ne delajo po svojih močeh (Ashby & Mahdon, 2010). 
Vingard, Alexanderson in Norlund (2004) poudarjajo, da je lahko opredelitev prezentizma 
kot prisotnosti na delovnem mestu kljub slabemu počutju problematična. Precej 
zaposlenih, ki se srečujejo z različnimi problemi, namreč nadaljuje z delom, ker menijo, da 
ti ne vplivajo na njihove delovne sposobnosti. Bevan, Passmore in Mahdon (2007) 
ugotavljajo, da ni treba biti 100 % zdrav, da bi se lahko zaposleni vrnili na delo. V veliko 
primerih delo namreč pozitivno vpliva na okrevanje (npr. dlje kot traja bolniška odsotnost, 
težje se zaposleni vrne na delovno mesto). Poleg tega niso vsi zaposleni z zdravstvenimi 
težavami »prezentisti«, kadar njihovo zdravstveno stanje nima vpliva na njihovo delovno 
sposobnost. Tudi Steinke in Badura (2011) omenjata, da z vidika zaposlenega obstajajo 
primeri, v katerih je kljub slabemu počutju bolj koristno priti na delovno mesto kot ostati 
doma. Delo naj bi pozitivno vplivalo na njihovo samozavest. 
Avtorici Boštjančič in Sajinčič (2016) poudarjata, da je pojav prezentizma očem prikrit, a 
še kako resničen problem slovenskih delovnih organizacij, na katerega še vedno lahko 
vplivamo z različnimi ukrepi. Kljub  organizacijskim ukrepom oziroma »obližem« bo »žulj« 
delodajalce še vedno pestil, saj gre za kompleksen pojav, ki ga ni mogoče obvladati v 
nekaj tednih ali celo mesecih. 
Splošno sprejete opredelitve pojava prezentizma še ni, vendar je skupna značilnost večine 
ugotovitev, da je pojav negativen in se ga je treba izogibati (Lohaus & Habermann, 2019). 
2.2  POMEMBNOST UKVARJANJA S PREZENTIZMOM IN NJEGOV VPLIV 
Zakaj je ukvarjanje s pojavom prezentizma pomembno? V intervjuju iz članka avtorice 
Grapulin (2015) Katja Štandeker odgovarja, da zato, ker ima ta pojav lahko dolgoročne 
posledice za zdravje zaposlene osebe. Takšna zaposlena oseba bo morala prej ali slej v 
bolniški stalež, ki bo verjetno daljši, kot če bi bila bolniško odsotna, ko je zbolela. Kljub 
temu da je vse več delodajalcev ozaveščenih o tej temi, ker se o prezentizmu več govori, 
tega ne moremo rešiti s kratkoročnimi ukrepi brez sistematične in ciljne aktivnosti, ki jo je 
treba izvajati nepretrgoma več let. Gre za aktivnosti, s katerimi se izboljšujeta psihofizično 
zdravje vseh zaposlenih oseb v delovni organizaciji ter njihova ozaveščenost o 
odgovornosti in skrbi za zdravje. 
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Ob naraščajoči skrbi za zdravje je potrebna tudi ozaveščenost o dejavnikih oziroma 
razlogih, ki spodbujajo pojav prezentizma in tveganje takšnega vedenja. Prezentizem v 
nekaterih primerih lahko olajša zdravljenje in okrevanje zaposlenih, lahko pa tudi poslabša 
obstoječe zdravstveno stanje in poveča tveganje za dolgotrajnejše bolezni, dolgotrajnejše 
odsotnosti in zmanjša produktivnost pri delu (Kinman, 2019). 
Howard, Mayer in Gatchel (2009) v svoji raziskavi, kako je prezentizem povezan s 
kroničnimi bolečinami, navajajo, da pojav prezentizma ni nujno škodljiv in lahko, čeprav 
ne v celoti, deluje terapevtsko. Druženje in samozavest, ki izhajata iz namenskih 
aktivnosti, lahko pomagata pri okrevanju, saj odvračata pozornost od manjših simptomov 
ter spodbujata ljudi, da ne sprejmejo bolne vloge. Čeprav lahko pri okrevanju delo 
pomaga, pa Skagen in Collins (2016) ugotavljata, da je vse več dokazov o potencialno 
škodljivih učinkih prezentizma na počutje zaposlenih. 
Ljudje, ki prihajajo na delo kljub slabemu počutju, ne le da imajo težave pri opravljanju 
dela, ustvarijo lahko tudi resnejše težave, kot je širjenje viruse gripe in drugih nalezljivih 
bolezni na sodelavce ali stranke. V zdravstvenih ustanovah lahko zaposleni ogrožajo 
varnost pacientov itd. Vprašanje, zakaj ljudje prihajajo bolni na delovna mesta, kljub temu 
da zaradi tega lahko nastanejo hude posledice, torej ostaja (DataPath, Inc., 2020). 
Tudi avtorica Grapulin (2015) na osnovi ugotovitev družinskega zdravnika Igorja Muževiča 
v intervjuju navaja, da vztrajanje pri tem, da gredo zaposleni kljub slabemu počutju na 
delo, vpliva na zdravje. Ti zaposleni pogosteje obiskujejo ambulanto, saj si ne opomorejo 
od bolezni in se zatekajo k protibolečinski terapiji. Kakšne dolgoročne posledice ima pojav 
prezentizma na posameznikovo zdravje, je težko sistematično spremljati, kar pomeni, da 
bi to lahko ocenili le skozi večletna opazovanja. V nadaljevanju navaja navedbe 
Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, da gre v slovenskem 
delovnem okolju pri evidentiranju pojava prezentizma le za ocene, zato lahko obseg slabih 
posledic tega pojava le ocenimo. Pri zaposleni osebi, ki kljub slabemu počutju prihaja na 
delo ali je celo poškodovana, se lahko veliko hitreje zgodi nezgoda pri delu. Zaposlena 
oseba, ki prihaja na delo celo z nalezljivo boleznijo, lahko okuži sodelavce in stranke. 
Takšna oseba je lahko manj pazljiva, manj motivirana in hitreje utrujena, kar je lahko 
posledica manjše učinkovitosti pri delu. Zdravljenje bolne zaposlene osebe, ki prihaja na 
delo, zahteva več časa, posledica tega je tudi večja poraba zdravil. Grapulinova (2015) v 
nadaljevanju članka navaja navedbe Gospodarske zbornice Slovenije, da je škoda zaradi 
prezentizma brez dvoma visoka in se praviloma pokaže na daljši rok, ko so posledice 
pogosto že nepopravljive. Prezentizem postane prepoznana težava šele takrat, ko 
zaposlena oseba ne zmore več oziroma zboli, ko se počutje in zdravje ne normalizirata. 
Delodajalci se posledic tega pojava najbolj zavedo ob stroških ponavljajoče se bolniške 
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odsotnosti zaposlene osebe. Lahko pa se celo zgodi, da delovne organizacije zaradi 
nastalih težav (delodajalčevih ali zaposlenih) ne morejo nadaljevati poslovanja. 
2.2.1  Nekateri pomembni vidiki pojavnosti prezentizma v delovnem okolju 
Kadar slabo vodenje povzroča stres in ko so zaposleni nezadovoljni s tem, kako se 
nadrejeni soočajo s prekrivanjem dela, z nejasno delitvijo nalog, kjer obenem ni 
medsebojne podpore ostalih sodelavcev ali visoke stopnje avtonomije, obstaja večja 
verjetnost, da se bodo odrekli bolniški odsotnosti, čeprav bi bili zanjo upravičeni. Na 
delovnem mestu se raje pojavijo bolni in se tako izognejo kopičenju dela. Razlog za to je, 
da verjamejo, da je njihova prisotnost potrebna, da sodelavci ne bi ostali sami (z 
dodatnim delom) pod slabim vodstvom. Občutek krivde tako spodbudi zaposlene, da se 
raje odločijo za prezentizem in ne za absentizem. V delovnih organizacijah, ki imajo bolj 
specializiran kader in manj splošnega (enostavno nadomestljivega) dela, se bodo 
zaposleni bolj verjetno odločali za prisotnost pojava prezentizma. Razlog za to je strah, da 
se bo njihovo delo nakopičilo in ostalo nedokončano, saj ga zdravi sodelavci ne znajo 
opraviti (Caers, Akgul, Baert, De Feyter & De Couck, 2019). 
Zaželeno je, da vodja zna prepoznati psihosocialna tveganja za pojavnost prezentizma pri 
posameznih zaposlenih in ranljivih skupinah, za katere je prezentizem bolj verjeten. Prav 
tako je zaželeno, da lahko vodja deluje preventivno, še preden nastopijo začasne 
zadržanosti (odsotnosti) od dela, in da v primeru predvidene odsotnosti že vnaprej 
zagotovi ustrezno nadomeščanje oziroma nemoten potek dela. Pomembno je, da vodja 
vzpostavi učinkovit sistem nadomeščanja tudi v primeru bolezni, saj s tem zmanjšuje 
občutke krivde ali skrbi zaposlenih ob ostajanju doma (Boštjančič & Sajinčič, 2016). 
Znano je, da prezentizem kot prisotnost na delovnem mestu v času bolezni vpliva na 
produktivnost zaposlenih, vendar je malo znanega o njegovem vplivu na sodelavce 
(Luksyte, Avery & Yeo, 2015). 
Med pomembnimi dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih pri delu, kot so plača, 
nagrajevanje, napredovanje, delovni pogoji, delovni čas, letni razgovori, ugled dela, 
stalnost zaposlitve, izobraževanje idr., so tudi odnosi med sodelavci (Tavčar, 2006, str. 54–
55). Odnosi med sodelavci so v delovnih organizacijah eden izmed najpomembnejših 
dejavnikov, ki so odvisni od delovne in kulturne ravni in od osebnosti zaposlenih v delovni 
organizaciji (Možina, 2002). Podobnega mnenja sta tudi Zidar Gale in Gale (2002), ki 
navajata, da odnosom med zaposlenimi v delovni organizaciji pripisujemo vedno večji 




Tudi Ušlakar (2010) v svojem diplomskem delu ugotavlja, da odnosi med sodelavci 
oziroma njihovo medsebojno komuniciranje vpliva na prisotnost pojava prezentizma. Med 
ukrepi za zmanjšanje tega pojava med drugim poudarja izboljševanje delovne klime in 
odnosov med sodelavci, saj ti pozitivno vplivajo na zdravje zaposlenih v delovnem okolju. 
V slovenskem delovnem okolju se različne delovne organizacije zavedajo, da so urejeni 
delovni pogoji oziroma delovne razmere zaposlenim zelo pomembne. Tako že mnoga 
podjetja sledijo projektu Družini prijazno podjetje z namenom prisluhniti in pomagati 
zaposlenim pri usklajevanju zasebnih in poklicnih obveznosti. Delovne organizacije v 
sklopu tega projekta v svoja delovna okolja uvedejo ukrepe za boljše ravnanje z 
zaposlenimi. S pridobitvijo Certifikata družini prijazno podjetje delovne organizacije 
zaposlenim sporočajo, da jim ni vseeno za njihovo počutje. Certifikat je pridobilo že več 
kot 260 slovenskih delovnih organizacij (Ekvilib Inštitut, 2020). 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1, Uradni list RS, št. 43/11), ki delodajalcem 
nalaga načrtovanje in izvajanje promocije zdravja na delovnem mestu (6. člen ZVZD-1), in 
različni ciljno usmerjeni Programi promocije in krepitve zdravja zaposlenih prinašajo 
delovnim organizacijam mnoge koristi, kot so manjša tveganja za poškodbe pri delu, večja 
varnost na delovnem mestu, zdravo in dobro počutje zaposlenih, večja produktivnost pri 
delu, manjši stroški zaradi bolniške odsotnost idr. Z različnimi ukrepi, usmerjenimi k 
spodbujanju zdravega življenja, delovne organizacije zmanjšujejo stres in izgorelost na 
delovnem mestu, razširjenost fluktuacije, prezentizem in absentizem, težave v 
usklajevanju zasebnega in poklicnega življenja idr. Nekatere delovne organizacije se 
zavedajo, da so dobre delovne razmere zelo pomembne ter da vlaganje v zaposlene ni 
strošek, ampak naložba, ki se jim hitro povrne. To se še posebej odraža v obdobju krize 
kot takšne, ko se težave zaposlenih pogosto povečajo. Z ustrezno podporo in pomočjo 
delovne organizacije lahko preprečijo, da bi začele težave negativno vplivati na zdravje 
zaposlenih (Bizjak, 2014). 
Chandrasekaran (2003) navaja, da so zdravi in zadovoljni zaposleni pomembni za 
uspešnost delovnih organizacij. Zaposleni cenijo skrb delovnih organizacij za njihovo 
zdravje, saj se s tem poveča pripadnost delovni organizaciji. Poleg tega so zaposleni bolj 
zadovoljni in motivirani za delo, kar se kaže v delovnih rezultatih. 
V delovnem okolju so zelo pomembni tudi urejeni delovni pogoji (okoljsko udobje in drugi 
fizični dejavniki: osvetljenost, temperatura, zrak, hrup, prostorska ureditev idr.), saj ti 
vplivajo na dobro počutje zaposlenega in s tem na produktivnost dela. Zaposlena oseba v 
delovnem okolju namreč preživi povprečno 8 ur na dan in 5 dni na teden ter opravlja 
svoje delovne obveznosti (Bizjak, 2014). 
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Eden izmed pomembnih vidikov pojavnosti prezentizma je tudi delovna zakonodaja. 
Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1, Uradni list RS, št. 21/13, 78/13 – popr., 47/15 – 
ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16, 15/17 – odl. US, 22/19 – ZPosS in 81/19) določa pravico do 
začasne zadržanosti od dela in s tem povezane pravice do nadomestila plače med začasno 
zadržanostjo od dela (prvi odstavek 137. člena ZDR-1). Z Zakonom o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 
besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – 
ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-
C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K in 36/19) je določena višina nadomestila 
plače med začasno zadržanostjo od dela (31. člen ZZVZZ) in je odvisna od razloga bolniške 
odsotnosti. Nadomestilo med začasno zadržanostjo od dela do 90 koledarskih dni znaša 
80 % osnove povprečne mesečne plače za primer bolezni, poškodbe zunaj dela in 70 % 
osnove povprečne mesečne plače za primer poškodbe po tretji osebi zunaj dela (četrti 
odstavek 31. člena ZZVZZ). Pri nadomestilu med začasno zadržanostjo od dela nad 90 
koledarskih dni se odstotek zviša in znaša 90 % osnove povprečne mesečne plače za 
primer bolezni, poškodbe zunaj dela in 80 % osnove povprečne mesečne plače za primer 
poškodbe po tretji osebi zunaj dela (tretji odstavek 31. člena ZZVZZ). Nadomestilo med 
začasno zadržanostjo od dela, ne glede na število koledarskih dni, za primer nege 
družinskega člana znaša 80 % osnove povprečne mesečne plače (tretji odstavek 31. člena 
ZZVZZ). 
Juren idr. (2020) navajajo, da je pravica do plačila bolniškega nadomestila iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja neugodno urejena in s tem težje dostopna samostojnim 
podjetnikom in ostalim samozaposlenim. Namreč prvih 30 delovnih dni bolniške 
odsotnosti si morajo bolniško nadomestilo financirati sami. Če nimajo prihrankov ali imajo 
nizke dohodke, so ti zaposleni večinoma primorani delati bolni. 
Kot lahko ugotovimo, pravna ureditev lahko močno vpliva na pojavnost prezentizma. Ker 
pa v našem magistrskem delu raziskujemo predvsem psihološki vidik zdravstvenega 
prezentizma, analiza pravne ureditve (delovna zakonodaja in zakonodaja s področja 
socialne varnosti) presega namen raziskovanja, ki je zastavljen v tem delu. 
2.3  PREGLED DOSEDANJIH RAZISKAV O RAZLOGIH ZA PREZENTIZEM 
Odločitev, ali bodo zaposleni kljub slabemu počutju prihajali na delo, je odvisna od vrste 
bolezni ali poškodbe, stopnje onesposobitve in obsega dela, katerega se ti počutijo 
sposobne opraviti (Schultz & Edington, 2007). 
V različnih državah in med različnimi poklicnimi skupinami je bilo opravljenih več raziskav, 
ki so pokazale, da je velik delež zaposlenih kljub slabemu počutju prisotnih na delovnih 
mestih. V raziskavah so poleg prisotnosti navedeni tudi nekateri razlogi zanj. Za pregled 
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dosedanjih raziskav pojava prezentizma in razlogov zanj smo uporabili aplikacijo 
COBISS/OPAC v okviru sistema COBISS.SI, DiKUL, Scholar.Google in spletne strani. 
2.3.1  Raziskave tujih avtorjev 
Kot je ugotovila že avtorica Brečko (2012), je bilo največ raziskav o prezentizmu narejenih 
v ZDA. Podobno je ugotovila tudi Ušlakar (2010), da je poleg ZDA največ raziskav narejenih 
tudi v Kanadi in Avstraliji. V evropskih državah pa predvsem v skandinavskih državah in v 
Veliki Britaniji. V nadaljevanju je predstavljen krajši kronološki razvoj tujih raziskav, iz 
katerega je razvidno nenehno proučevanje prezentizma v različnih delovnih okoljih in 
kako so v različnih obdobjih izpostavljeni različni razlogi. 
Britanska študija avtorjev McKevitt, Morgan, Dundas in Holland (1997) je proučevala 
pojav prezentizma znotraj dveh skupin, zdravnikov in zaposlenih v velikem 
računovodskem podjetju. Poklicni skupini sta bili izbrani zaradi podobnega 
socialnoekonomskega statusa in podobnega stresnega okolja. Obe skupini sta kot razlog 
za prisotnost prezentizma izpostavili, da ni nikogar, ki bi lahko opravil njihovo delo, 
delovno etiko (npr. predanost delu, neodobravanje bolniške odsotnosti, deloholizem) in 
predanost zaposlitvi. Zdravniki kot razlog navajajo tudi, da bi njihova bolniška odsotnost 
bila nepoštena do sodelavcev (večji obseg dela) in da imajo naročene paciente. Prav tako 
zdravniki, ko zbolijo, težje prevzamejo vlogo pacienta, saj se v njej ne znajdejo oziroma ne 
počutijo dobro. Poklicna skupina v velikem računovodskem podjetju pripisuje prisotnost 
na delovnem mestu kljub slabemu počutju organizacijski kulturi, kot je »tako to počnemo 
pri nas«. Mnogi so menili, da je bolniška odsotnost znak šibkosti in s tem manjša 
pripadnost delovni organizaciji. 
Aronsson, Gustafsson in Dallner (2000) so v sklopu svoje študije v švedskem delovnem 
okolju na področju zdravstva, sociale in izobraževanja (npr. pri medicinskih sestrah, 
učiteljih, vzgojiteljih, socialnih delavcih), torej pri poklicih, ki vključujejo skrb za druge, 
ugotovili pogostejšo prisotnost prezentizma. Prav tako je razlog za prisotnost prezentizma 
v veliki meri v obsegu neopravljenega dela, ki nastane zaradi odsotnosti zaposlenega. Ob 
vrnitvi na delovno mesto morajo zaposleni praktično opraviti vsa dela, ki so ostala 
oziroma nastala v času njihove odsotnosti. Prav tako ugotavljajo, da ima finančna 
posledica ob odsotnosti z dela zelo velik vpliv na prisotnost prezentizma ne glede na to, ali 
so zaposleni slabše ali bolje plačani. 
Angleški avtorici Grinyer in Singleton (2000) sta izvedli primerjalno študijo dveh 
organizacij znotraj javnega sektorja, ki sta si podobni v smislu velikosti, profila zaposlitve, 
starostne zgradbe in vrste lokacije. Glavna razlika med obema organizacijama je, da ima 
ena organizacija višje število dolgotrajnih bolniških odsotnosti kot druga, medtem ko pri 
številu kratkotrajnih bolniških odsotnosti ni bilo razlik. Anketiranci izpostavljajo dva 
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dejavnika, ki ju je vodstvo uvedlo z namenom obvladovanja bolniške odsotnosti. Eden od 
dejavnikov je uvedba dela v skupinah, kar vzbuja obvezo do sodelavcev, da opravijo 
oziroma končajo določene delovne naloge v postavljenih rokih, drugi pa so posvetovalni 
sestanki, vezani na bolniško odsotnost. Ko zaposleni dosežejo štiri ločena obdobja 
bolniškega staleža, so poklicani na razgovor, ki ga anketiranci dojemajo kot kazenskega. 
Vodstvo pojasnjuje, da ti razgovori niso namenjeni kaznovanju, temveč iskanju razlogov, 
zakaj so zaposleni bolniško odsotni večkrat, kot bi to pričakovali. 
Študija, ki jo je izvedel Lowe (2002) v delovni organizaciji javnega sektorja, in sicer v 
regionalnem centru za socialno delo v Kanadi, je razkrila močne povezave med delovno 
obremenitvijo, nezdravimi delovnimi pogoji in pojavom prezentizma. Na vprašanje, zakaj 
zaposleni kljub slabemu počutju, poškodbam ali drugim zdravstvenim težavam, zaradi 
katerih bi morali ostati doma, prihajajo na delovna mesta, so bili izpostavljeni trije 
najpogostejši razlogi: ne želijo zaostajati z delom, na delovnih mestih so preobremenjeni 
in čutijo odgovornost do strank. 
Vahtera, Kivimäki, Pentti, Linna, Virtanen, Virtanen in Ferrie (2004) na Finskem so v 
zaposlitvenih skupinah, v katerih je najpogosteje prihajalo do odpuščanja, ugotovili, da je 
pri zaposlenih za nedoločen čas največja stopnja bolniške odsotnosti. Iz tega so sklepali, 
da sta pri zaposlitvah za določen čas negotovost zaposlitve in zmanjševanje števila 
zaposlenih razloga za povečanje prezentizma. Tudi raziskava avtorjev Caverley, 
Cunningham in MacGregor (2007) je pokazala, da se zaradi negotovosti zaposlitve in 
povečevanja zahtev dela povečuje stopnja prezentizma. 
Avtorja Hansen in Andersen (2008) sta na osnovi podatkov naključnega vzorca danske 
delovne sile ocenjevala vpliv številnih možnih dejavnikov, povezanih z delovnim okoljem, 
osebnimi okoliščinami in odnosom do prezentizma. Odkrila sta nova dejavnika, in sicer: 
večja možnost prisotnosti prezentizma se pojavlja pri zaposlenih, ki imajo vodstveni 
položaj, saj delajo več kot 45 ur tedensko, ter odnos s sodelavci, ki je bil merjen v manjših 
podjetjih, kjer imajo neenakomerno razporeditev časa. Kot najpomembnejše razloge za 
pojav prezentizma (pomembnejše kot osebne okoliščine ali stališča) označujeta 
organizacijske dejavnike tveganja, ki so vezani na delo in delovni proces: časovna stiska 
(zaposleni so zaskrbljeni, ker jih ob vrnitvi na delo počakajo vse neopravljene naloge, 
zaradi česar zaostajajo pri rednem delu), stopnja kontrole nad delom (zaposleni, ki imajo 
vodstveni položaj, se lažje prilagodijo delu in ga kljub bolezni lahko opravijo), odnosi med 
sodelavci (ne želijo dodatno obremenjevati sodelavcev; v manjših podjetjih, kjer so 
posamezniki bolj odvisni drug od drugega, pride obremenjenost bolj do izraza), delovni 
pogoji (negotovost delovnih mest v času odpuščanj – tudi pri zaposlitvah za določen čas). 
Med osebnimi okoliščinami zaposleni izpostavljajo ekonomski položaj (slabše plačana 
bolniška odsotnost), da je njihovo delovno okolje kot drugi dom, neurejene družinske 
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razmere, pretirano pripadnost delu, ker ne morejo reči »ne« željam in zahtevam drugih 
ter konservativna stališča do odsotnosti z dela. 
Tudi vodstvo v zasebnem sektorju podjetja AXA PPP zdravstveno varstvo, zdravstveno 
zavarovanje AXA UK je s pomočjo The Work Fundation (Ashby in Mahdon, 2010) 
podrobno raziskalo vzroke oziroma razloge za prisotnost prezentizma. Ključni dejavniki za 
višjo stopnjo prezentizma so bili: osebne finančne težave, stres, vezan na delo, in zaznan 
pritisk na delovnem mestu (s strani vodstva, nadrejenih ali sodelavcev), da je prisotnost 
kljub slabemu počutju obvezna. Izpostavljeni razlogi, za katere njihovi zaposleni menijo, 
da vplivajo na njihovo odločitev, ali kljub slabemu počutju pridejo na delo ali ne, so: vrsta 
in resnost bolezni, odgovornost do sodelavcev, ekipe, da jih ne bi razočarali, na delovnem 
mestu ni nikogar (pomanjkanje oziroma odsotnost nekoga), ki bi jih lahko nadomestil, 
občutek stresa na delovnem mestu, prevelika zahtevnost do samega sebe, možnost 
prilagajanja dela ob slabem počutju, nezmožnost počitka doma zaradi družinskih in/ali 
bivalnih okoliščin, negativne finančne posledice za njihovo delo in denarne nagrade. 
Večina empiričnih raziskav o pojavu prezentizma se je osredotočala na negativne 
dejavnike prisotnosti. Johansen, Aronsson in Marklund (2014) pa so v svoji študiji na 
Norveškem in Švedskem poleg negativnih dejavnikov prisotnosti raziskovali tudi, kateri so 
pozitivni dejavniki prisotnosti. Med negativnimi dejavniki najbolj izstopajo razlogi: ne 
želijo obremenjevati sodelavcev, nihče drug ne more poskrbeti za njegove delovne 
obveznosti, ne morejo si privoščiti bolniške odsotnosti, njihov ponos je odvisen od tega, 
da ne gredo na bolniško odsotnost, in da ne želijo, da se jih obravnava kot lene in 
neproduktivne. Manjši delež anketirancev med pozitivnimi dejavniki navaja naslednje 
razloge: delo je koristno za njihovo zdravje, v svojem delu uživajo, želijo vzdrževati svoje 
družabno življenje, med negativnimi pa, da ne želijo biti osumljeni goljufije in jih je sram, 
da so bolni ter imajo strah pred izgubo zaposlitve. 
Španski avtorji Navarro, Salas-Nicás, Moncada, Llorens in Molinero-Riuz (2018) so v svoji 
študiji ugotovili, da je najpogostejši razlog za prisotnost pojava prezentizma »nisem želel 
obremenjevati svojih sodelavcev«. Sledili so ekonomski razlogi in strah pred izgubo 
zaposlitve. 
Webster, Liu, Karimullina, Hall, Amlôt in Rubin (2019) so razloge za prisotnost 
prezentizma iz različnih študij iz različnih držav razvrstili v tri sklope: 
1. organizacijski dejavniki tveganja: 
–  organizacijska politika (zaposleni niso imeli plačane bolniške odsotnosti 
oziroma so že izkoristili dovoljeno število dni bolniške odsotnosti, ni bilo jasnih 




– organizacijska kultura (pritisk sodelavcev in nadrejenih, ki kljub slabemu 
počutju pričakujejo prisotnost na delovnih mestih), 
– disciplinski ukrepi (strah pred izgubo zaposlitve, zaskrbljenost, da bi bili slabše 
ocenjeni); 
2. značilnosti delovnega mesta: 
– pomanjkanje nadomeščanja (začasni delavci so običajno nedosegljivi ali 
težavni, v primeru bolnih otrok ni mogoče najti drugega varstva), 
– strokovnost (močna delovna etika – čutijo veliko odgovornost do svojih strank 
in sodelavcev, niso vsi usposobljeni za opravljanje določenih nalog, uživanje 
bolniške odsotnosti lahko ogrozi njihov ugled), 
– zahtevnost delovnega mesta (zaposleni so zaskrbljeni, ker jih ob vrnitvi na delo 
počakajo vse neopravljene naloge, zaradi česar zaostajajo pri rednem delu 
oziroma morajo opravljati nadurno delo); 
3. osebni razlogi: 
– obremenitev sodelavcev (zaposleni ne želijo obremenjevati sodelavcev z 
dodatno delovno obremenitvijo, ki je posledica njihove odsotnosti, poleg tega 
čutijo tudi odgovornost, da jim bodo morali vrniti »uslugo«), 
– zaznave sodelavcev (zaskrbljenost, da bi ga sodelavci zaradi bolniške 
odsotnosti videli kot šibkega), 
– meja bolniške odsotnosti (mnogi zaposleni ne želijo doseči dovoljene meje 
bolniške odsotnosti, nekateri menijo, da se niso počutili tako slabo, da ne bi 
mogli delati), 
– finančna skrb (ne morejo si privoščiti nižjega dohodka zaradi bolniške 
odsotnosti). 
Na ameriških tleh med pogostimi razlogi za prisotnost prezentizma na delovnih mestih 
zasledimo razlog »prihranek prostega časa«. S tem, ko bolni ljudje hodijo v službe, lahko 
»prosti čas« namenijo negi in skrbi otrok ali staršev. Naslednji razlog, ki ga navajajo, je 
strah pred posledicami. Številni zaposleni se bojijo, da bi zaradi odsotnosti z dela bili videti 
kot manj zavzeti za delo kot ostali sodelavci. Prav tako jih skrbijo disciplinski ukrepi, 
onemogočeno napredovanje ali celo izguba službe. Kot naslednji razlog navajajo prevelike 
delovne obremenitve. Zaposleni s svojo odsotnostjo ne želijo dodatno obremenjevati 
sodelavcev. Prav tako se želijo izogniti zaostanku pri delu, zamujenim rokom itn. Dva 
izmed pogostih razlogov sta tudi malo ali nič plačana bolniška odsotnost in lojalnost timu 
(DataPath, Inc., 2020). 
Simpson (1998) je poročal o še eni obliki organizacijske kulture, ki je značilna predvsem za 
višje menedžerje, moške na vodstvenih položajih, in sicer gre za kulturo t. i. 
»tekmovalnega prezentizma« – nagnjenost k delu, ki presega potreben čas za učinkovito 
opravljeno delo. Prestrukturiranje dela je povezano s tekmovalnim prezentizmom, saj 
  
17 
strah pred odpuščanjem in negotovostjo glede možnosti napredovanja vodi do potrebe 
po vidnem izkazovanju (daljša službena potovanja, veliko število nadur idr.). 
Na reprezentativnem vzorcu švedskega delovno aktivnega prebivalstva so Nyberg, 
Westerlund, Magnusson Hanson in Theorell (2008) raziskovali razmerje med načinom/ 
slogom vodenja in absentizmom oziroma prezentizmom. Ugotovili so, da je način vodenja 
zelo povezan z razlogi absentizma ali prezentizma. Avtoritativno vodenje je povezano z 
večjo stopnjo absentizma ali prezentizma. 
2.3.2  Raziskave slovenskih avtorjev 
V zadnjem 10-letnem obdobju so bile tudi v slovenskem delovnem okolju narejene 
raziskave, ki proučujejo pojav prezentizma in njegove razloge za nastanek. Zaradi 
specifičnega dela na področju zdravstva je bilo napisano celo doktorsko delo z naslovom 
»Prezentizem med zdravstvenimi delavci« (Škerjanc, 2015), v katerem so ugotovili, da so 
slovenski zdravstveni delavci zaradi narave dela, kjer je prisotnost na delovnem mestu 
obvezna in večinoma ne dopušča svobodne izbire ritma dela, pogosto izpostavljeni pojavu 
prezentizma. 
Avtorica Brečko (2012) je iz prvih analiz (od leta 2008 do 2011) v slovenskem delovnem 
okolju v svojem članku izluščila najpogostejše razloge za prisotnost pojava prezentizma. 
Razdelila jih je v tri večje skupine tveganja, in sicer na organizacijske, družbene in osebne 
dejavnike. Pri organizacijskih dejavnikih tveganja med drugim izpostavlja bolniško 
odsotnost, ki je slabše plačana kot navzočnost na delovnem mestu, negotovost delovnih 
mest pri zaposlitvah za določen čas, intenzivnost dela, ko je dela vse več, roki za njegovo 
izvedbo pa so krajši, in timsko delo. Med družbene dejavnike tveganja uvršča ekonomsko 
krizo, ko se zaposleni bojijo odpuščanja. Med osebne dejavnike tveganja uvršča zanikanje 
bolezni, deloholizem ter visoko storilnostno samopodobo, ko zaposleni ne znajo reči »ne« 
željam in zahtevam drugih. 
Na osnovi izsledkov raziskave, ki je bila opravljena jeseni 2012 v slovenskem delovnem 
okolju, je avtorica Boštjančič (2013) izpostavila pet najpogostejših odgovorov, zakaj so 
zaposleni vseeno odšli na delo, čeprav bi lahko ostali doma: niso se počutili tako slabo, da 
ne bi mogli delati, niso imeli zamenjave in bi jih tako delo počakalo, zaradi delovnih 
obveznosti oziroma sestankov, imeli so preveč dela ali pa niso želeli dodatno obremeniti 
svojih sodelavcev. 
Avtorica Mlakar (2013) je v svoji raziskavi med drugim primerjala razloge za prihod na 
delovno mesto kljub zdravstvenim težavam med spoloma. Moški so kot najpogostejši 
razlog za prihod na delovno mesto navedli delovne obveznosti/sestanke, medtem ko so 
ženske navedle roke za oddajo delovnih nalog. Med spoloma je bila izpostavljena velika 
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razlika pri razlogu nisem se mogel počutiti tako slabo, da ne bi mogel priti na delo, pri 
katerem so moški ta razlog pogosteje navajali kot ženske. 
Avtorica Prešiček (2013) je v svojem diplomskem delu med drugim iskala glavne razloge, 
zakaj so zaposleni odšli na delo kljub zdravstvenim težavam. Kot najbolj pogosta razloga 
sta izstopala odgovora, da se niso počutili tako slabo, da ne bi mogli delati, ter da nimajo 
zamenjave in bi jih delo počakalo. Sledili so razlogi, kot so delovne obveznosti oziroma 
sestanki, da so imeli preveč dela, niso želeli obremenjevati svojih sodelavcev, zaradi 
delovne etike, ker so zavezani delu, ker so jih obvezovali roki za oddajo, delo so lahko 
prilagodili svojemu počutju. Med najmanjkrat izbranimi odgovori so bili finančni razlogi, 
pritisk nadrejenih ali sodelavcev, strah pred izgubo zaposlitve, neodobravanje bolniške 
odsotnosti, da težko zdržijo brez dela ter da bi jim bilo doma bolj naporno, kot pa da bi šli 
na delo. Vezano na pogoje dela oziroma delovne razmere v povezavi s prezentizmom je 
izstopal dejavnik zmanjševanja števila zaposlenih. Glede na to, da je bila v času nastanka 
te raziskave v Sloveniji gospodarska kriza, je bil rezultat pričakovan (Podjed & Jeriček 
Klanšček, 2016). Da je višja stopnja prezentizma značilna za obdobja, ko se v delovnih 
organizacijah zmanjšuje število zaposlenih, kažejo že druge tuje raziskave (Aronsson idr., 
2000; Caverly idr., 2007; Hansen in Andersen, 2008). 
Pojav prezentizma je bil v slovenskem delovnem okolju najbolj zaznan v času gospodarske 
krize ob povečanem številu odpuščanja. Strah pred izgubo zaposlitve in posledično izgubo 
dohodka je le eden izmed vzrokov, da zaposleni ne želi izostati z dela. Pogosti razlog je 
tudi ta, da ni nikogar, ki bi prevzel njegove naloge in bi se mu delo nakopičilo v veliki meri. 
Prav tako je pogost občutek, da si zaposleni ne more dovoliti izostanka zaradi udeležbe na 
pomembnem dogodku ali sestanku. Pojav prezentizma lahko nastane tudi kot posledica 
posebnih ukrepov podjetij za zmanjšanje bolniške odsotnosti, kot je na primer denarna 
nagrada za tiste, ki skozi vse leto niso izkoristili bolniške odsotnosti (Optius, 2015). 
Avtorici Boštjančič in Sajinčič (2016) ugotavljata, da zaposleni kljub bolezni ostajajo na 
delovnih mestih, ker se počutijo nenadomestljive ali pa celo nimajo zamenjave, ki bi lahko 
delo opravila namesto njih. Med drugim navajata, da je nekaterim zaposlenim ponujena 
finančna motivacija tako mamljiva, da se raje odločijo ostati na delovnem mestu. Avtorici 
Boštjančič in Sajinčič (2016) zaključujeta, da so raziskave pokazale, da na delu ostajajo 
tudi tisti zaposleni, ki ne morejo reči »ne« željam in zahtevam drugih. Prezentizem sproži 
tudi trenutna finančna situacija, ki zaposlenemu onemogoča pokrivanje tekočih 
življenjskih stroškov. Nekateri zaposleni izpostavljajo kot razlog, da so družinske 
obveznosti bolj utrujajoče kot delo. Izpostavljen razlog, da so zaposleni kljub bolezni na 
delovnem mestu, je tudi ta, da se vseeno počutijo dovolj dobro, da lahko delajo. 
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Avtorica Grkman (2016) je v svojem diplomskem delu zaznala, da so bili v njenem vzorcu 
raziskave zaposleni ambiciozni in pripravljeni delati toliko časa, da bi dosegli zastavljene 




3  VLOGA ABSENTIZMA V ORGANIZACIJSKI KULTURI  
Prezentizem in absentizem sta del kulture na delovnem mestu. Kultura je naše stališče, 
mnenje in vrednostni sistem, zato lahko rečemo, da je kultura globoko vpeta tako v 
posameznike kot v delovno organizacijo. To je »tako, kot to počnemo pri nas« (Pronovost 
& Sexton, 2005). Čeprav pojava pri posamezniku predstavljata dve skrajnosti, imata 
podobne vzroke in posledice (Brborović & Mustajbegović, 2016). 
Prezentizem kot pojav, ki ima običajno negativen prizvok, ko zaposleni kljub slabemu 
počutju prihajajo na delo, se pogosto povezuje s pojavom »absentizem«, ki je v literaturi 
bolj znan in v različnih študijah dobro raziskan pojem. Kinman (2019) navaja, da 
prezentizem lahko poslabša obstoječe zdravstveno stanje in s tem poveča tveganje za 
dolgotrajnejše bolezni in dolgotrajnejše odsotnosti (absentizem). 
3.1 OPREDELITEV POJMA »ABSENTIZEM« 
Sam pojav absentizma običajno vežemo na delovno mesto, saj pomeni izostanek ali 
odsotnost od dela. Gre za različne izostanke, kot so zamude, izhodi, bolniške odsotnosti  
idr., katerih posledice čutijo delovne organizacije in posamezni sodelavci (Polet, 2020). 
 »Najširša opredelitev pojma absentizem pravi, da je to vsakršna odsotnost z delovnega 
mesta ne glede na konkretne pojavne oblike, vzroke in čas oziroma trajanje odsotnosti. 
Ožja opredelitev se nanaša na t. i. zdravstveni absentizem oziroma bolniški stalež, ki 
označuje odsotnost zaposlenega z dela zaradi bolezni, poškodbe ali nege družinskega 
člana, pri čemer naj bi njegova nezmožnost za delo trajala omejen čas« (IRI, 2012, str. 2). 
Za pojem »zdravstveni absentizem« Vučković (2010, str. 10) navaja sinonime, kot so 
»začasna zadržanost od dela iz zdravstvenih razlogov«, »bolniški stalež«, »bolniška«.  
Vučković (2020, str. 10) navaja, da je zdravstveni absentizem poleg zdravstvenega stanja 
prebivalstva v veliki meri povezan tudi z različnimi drugimi dejavniki, kot so ekonomski, 
demografski, delovni, socialni in kulturni. Ugotavlja, da različne študije dokazujejo, da se 
absentizem s starostjo zmanjšuje, da ga je več pri pomanjkanju telesnih aktivnosti, da je 
stopnja absentizma odvisna od tega, kakšen je odnos do tega pojava v določenem okolju, 
in od kulture odsotnosti, kjer so ljudje zadovoljni s svojim delom, so manj odsotni, prav 
tako je v času večje brezposelnosti odsotnost manjša idr. Za vsako družbo je pojav 
zdravstvenega absentizma pomemben, saj ima številne negativne posledice. Pri 
zaposlenih so te posledice vidne v nižjem dohodku, pri manjši možnosti napredovanja, pri 
izgubi delovnih navad, pri nezadovoljstvu v delovnem okolju idr. Tudi pri delodajalcih se te 
negativne posledice vidijo predvsem pri neposrednih stroških za plačila nadomestil in 
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stroških za nadomestne delavce ter na ravni gospodarstva kot celote (nižji bruto domači 
proizvod). 
Poleg negativnih vidikov zdravstvenega absentizma, ki so bolj izraziti, obstajajo tudi 
pozitivni vidiki, kot so: zaposlena oseba, ki je odsotna, ni obremenjena z delovnimi 
obveznostmi in ni soočena z morebitnim delovnih stresom, ima čas za sebe, delodajalci 
imajo možnosti za večjo fleksibilnost pri zaposlenih idr. (Buzeti, Bilban & Stare, 2015). 
3.2 ODNOS MED PREZENTIZMOM IN ABSENTIZMOM 
Pred odločitvijo, ali bo zaposlena oseba v primeru bolezni prišla na delo ali ne, je pogosto 
tanka meja in je odvisna od kulture na delovnem mestu, kot je npr., kolikšno je 
sprejemljivo oziroma dovoljeno koriščenje bolniške odsotnosti (Sanderson & Cocker, 
2013). Tako prezentizem kot absentizem sta kompleksna pojava s številnimi različnimi 
vzroki: osebni razlogi (osebne težave, družinske obveznosti), s strani delovne organizacije 
(stres, spremembe, odpuščanja idr.), razlogi iz okolja (okolje kot takšno spodbuja neko 
vedenje) in razlogi v vodenju (slabo vodenje, uporaba moči idr.), kar je lahko posledica 
nepravilnega delovanja nekega dela v delovni organizaciji (Prater & Smith, 2011). 
Brborović in Mustajbegović (2016) ugotavljata, da čeprav pojava predstavljata dve 
skrajnosti vedenja, imata podobne vzroke in posledice. Tako sta povzela vzroke iz različnih 
študij in jih razvrstila v nekaj skupin: zdravstveni, finančni (kolikšen je finančni primanjkljaj 
zaposlenega v času bolniške odsotnosti), organizacijski (težave pri iskanju zamenjave, ob 
vrnitvi na delo jih počakajo vse neopravljene naloge), kulturni (kot pravilo za koriščenje 
bolniške odsotnosti zaradi sezonskega pridelka in drugih zasebnih potreb) in medosebni 
odnosi (koliko je sprejemljiva bolniška odsotnost, enaka razporeditev dela med 
zaposlenimi). Prav tako sta iz različnih študij povzela tudi zelo podobne posledice, ki 
nastanejo zaradi prezentizma in absentizma: izguba delovnega časa, zmanjšana 
produktivnost pri delu, zmanjšana kakovost dela, finančni primanjkljaj pri zaposleni osebi, 
delodajalcu in državi ter v nekaterih primerih zdravstvene posledice. 
Brborović in Mustajbegović (2016) pojasnjujeta, da se prezentizem lahko spremeni v 
absentizem in obratno. Ko zaposlena oseba zaradi delovnih obveznosti ali drugih razlogov 
ne more uveljavljati bolniške odsotnosti in z delom nadaljuje, se lahko zgodi, da se bo 
bolezen razvila v hujšo obliko in s tem se prezentizem spremeni v absentizem. Ko 
zaposlena oseba nima možnosti biti bolniško odsotna toliko časa, kolikor ga potrebuje za 
uspešno zdravljenje, in se predčasno vrne na delo, se absentizem spremeni v 
prezentizem. 
Gosselin, Lemyre in Corneil (2013) navajajo, da se je v preteklosti domnevalo, da je bila 
udeležba na delovnem mestu enaka uspešnosti. Zdaj pa ugotavljajo, da je izguba 
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produktivnosti na delovnem mestu povezana z zdravjem zaposlenih ne glede na to, ali se 
zaposlena oseba kljub slabemu počutju odloči za prisotnost na delovnem mestu ali pa za 
bolniško odsotnost. Prezentizem je celo bolj razširjen kot absentizem. Takšne ugotovitve 
spodbujajo delovne organizacije k razvoju novih organizacijskih ukrepov za obvladovanje 
absentizma brez ustvarjanja prezentizma. 
Boštjančič in Sajinčič (2016) ugotavljata, da se mnogi raziskovalci strinjajo, da je prisotnost 
pojava prezentizma bolj škodljiva delovni organizaciji kot absentizem. Namreč pri 
prisotnosti pojava prezentizma, ko je zaposlena oseba na delu sicer prisotna, a ga ne 
opravlja optimalno, v veliko situacijah ostane prikrito v nedogled, saj ni očitnih negativnih 
posledic, ki so značilne za pojav absentizma. Zaposleni osebi, ki pri delu vztraja kljub 
slabemu počutju in očitnim znakom bolezni, se lahko zgodi, da se bo bolezen zaradi 
delovnih naporov še poslabšala, kar pripelje do daljše odsotnost z dela, kot bi bila sicer. 
Medtem ko pri pojavu absentizma obstaja verjetnost, da se bo po nekaj dnevih odsotnosti 
z dela zdravstveno stanje zaposlenega izboljšalo in bo ta začel zopet učinkovito opravljati 
svoje delo. 
Številne delovne organizacije predvidevajo, da nizka stopnja pojava absentizma pomeni 
dobro zdravstveno stanje zaposlenih. Takšna ocena je lahko zavajajoča, kajti kljub nižji 
stopnji bolniških odsotnosti je lahko v delovni organizaciji prisotna visoka stopnja 
prezentizma, ki se kaže kot posledica ukrepov za zniževanje absentizma. Ukrepi za 
zniževanje absentizma brez vzporednega merjenja prezentizma lahko pripeljejo do tega, 
da se produktivnost zaposlenih kljub znižanju bolniške odsotnosti ne izboljša (IRI, 2017). 
Hemp (2004, str. 51) skozi prispodobo ledene gore (slika 1) pojasnjuje, da za delovno 
organizacijo lahko pojav prezentizma predstavlja večji strošek kot pojav absentizma. Del 
ledene gore, ki je nad morsko gladino, predstavlja pojav absentizma oziroma začasno 
zadržanost od dela iz zdravstvenih razlogov, večji del pod gladino pa predstavlja pojav 
prezentizma, ki je prikriti povzročitelj visokih stroškov v delovnem okolju. Ti stroški so 




Slika 1: Prikaz stroškov v delovnih organizacijah skozi prispodobo ledene gore  
 
Vir: IRI (2017) 
Hemp (2004) tudi navaja, da različne študije oziroma raziskave ugotavljajo, da stroški 
pojava prezentizma presegajo stroške pojava absentizma v primeru enakih zdravstvenih 
težav oziroma bolečin. Kar pomeni, da so stroški delovnih organizacij nižji, ko zaposleni 
zaradi zdravstvenih težav ostanejo doma, kot pa pri tistih, ki kljub slabemu počutju 
prihajajo na delo, saj njihove delovne zmogljivosti niso na vrhuncu njihovih sposobnosti 




4  MERJENJE PREZENTIZMA  
Merjenje prezentizma ni sistematično, saj ne omogoča natančne ocene prisotnosti tega 
pojava. Merjenje predstavlja velik izziv že zaradi narave zbiranja podatkov, zato v različnih 
študijah najdemo različne pristope k merjenju absentizma. 
4.1  PRISTOPI MERJENJA PREZENTIZMA 
Poskus merjenja in razumevanja prezentizma je postal eden od največjih izzivov na 
področju raziskav zdravja na delovnem mestu (Lowe, 2002). Med strokovnjaki trenutno še 
ne obstaja univerzalen dogovor o najustreznejši metodi za merjenje oziroma vrednotenje 
prezentizma (Schultz, Chen in Edington, 2009). Običajno se prezentizem meri kot strošek, 
ki je povezan z zmanjšanjem rezultatov dela, z napakami pri delu ali neizpolnjevanjem 
standardov delovne organizacije (Schultz & Edington, 2009). 
Merjenje pojava prisotnosti prezentizma ni enostavno, saj za razliko od absentizma ni 
jasno vidno. Prezentizem se pogosto meri tudi na osnovi zmanjšanja učinkovitosti na 
delovnem mestu, o katerem zaposleni poročajo sami. Uporabljajo se različni 
samoocenitveni vprašalniki, kot so Health and Work Performance Questionnair – HPQ, 
Stanford Presenteeism Scale – SPS (Williams, 2013).  
V literaturi obstajajo številne samoocenjevalne lestvice, oblikovane z namenom 
ugotavljanja prisotnosti prezentizma. Jerman, Vončina in Zupančič (2019) so pripravili 
pregled vprašalnikov, ki so se izkazali kot najbolj pogosto uporabljeni in najboljši za 
merjenje prezentizma. Na spletnih straneh so dostopni naslednji vprašalniki: 
– SPS – Stanford Presenteeism Scale (2002) – je novejši vprašalnik, ki meri povezavo 
med prezentizmom, zdravstvenimi težavami in učinkovitostjo na delovnem mestu; 
– WLQ – Work Limitations Questionnaire (2001) – vprašalnik meri vpliv splošnega 
zdravstvenega stanja in vpliv specifičnih kroničnih bolezni na delovno učinkovitost; 
– HWQ – Health and Work Questionnaire (2001) – vprašalnik meri povezavo med 
učinkovitostjo na delovnem mestu in zdravjem; 
– EWPS – Endicott Work Productivity Scale (1997) – vprašalnik, ki zajema tako 
prezentizem kot absentizem. Namenjen je ocenjevanju stopnje, do katere mere 
zdravstveno stanje posameznika negativno vpliva na njegovo zmožnost dela; 
– WPAI – Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (1993) – 
vprašalnik, ki zajema tako prezentizem kot absentizem. Namenjen je ocenitvi, kako 
splošno zdravje in različni simptomi vplivajo na delovno učinkovitost ter na 
dejavnosti, ki niso vezane na delo; 
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– WPSI – Work Productivity Short Inventory (2003) – vprašalnik, ki zajema tako 
prezentizem kot absentizem. Namenjen je ocenjevanju razširjenosti zdravstvenih 
težav, ki vplivajo na delovno učinkovitost in njihove finančne posledice; 
– HPQ – Health and Work Performance Questionnair (2003) – vprašalnik, ki zaradi 
zdravstvenih težav ocenjuje delovne stroške (v smislu zmanjšanja delovne 
uspešnosti), nastale zaradi prezentizma, absentizma in poškodb na delovnem 
mestu. 
Jerman idr. (2019) ugotavljajo, da se med naštetimi vprašalniki najpogosteje uporablja 
vprašalnik Stanford Presenteeism Scale (SPS), saj ima dobre merske karakteristike, je 
časovno ekonomičen ter je enostaven za uporabo in vrednotenje. Ostali vprašalniki so 
približno enakovredni, ker so za merjenje nekaterih področij dobri, na drugih področjih pa 
imajo različne slabosti, kot je težavno vrednotenje, nimajo konsistentne ocenjevalne 
lestvice idr. Vprašalniki so vsesplošno uporabni, saj niso omejeni na posamezne strokovne 
profile. Zaradi tega pa so bolj odprti za napačno vrednotenje in interpretacijo. 
Avtorji so pri raziskovanju delovnega procesa vprašalnike pogosto prilagajali svojim 
potrebam glede na ciljno skupino in raziskovalni okvir (Mlakar, 2013). Glede na to, da se 
delovna mesta izpopolnjujejo, prestrukturirajo, modernizirajo, spreminjajo, si različni 
avtorji prilagajajo vprašalnike. Ker so se v vmesnem času pokazale nove spremenljivke, bi 
bilo smiselno vprašalnike posodobiti oziroma celo oblikovati nove. Podobnega mnenja so 
bili tudi Jerman idr. (2019). 
Različni avtorji uporabljajo različne pristope. Aronsson, Gustafsson in Dallner (2000) so 
svojo raziskavo z različnimi poklicnimi skupinami izvedli prek telefonskih intervjujev. 
Vingard idr. (2004) navajajo, da so v pregledanih raziskavah podatki o prisotnosti pojava 
prezentizma pridobljeni z intervjuji, anketami ali dnevniki, s katerimi so se zaposleni 
samoocenjevali. Navarro idr. (2016) so pri iskanju razlogov za prisotnost prezentizma 
uporabil prispevek, ki so ga objavili Johansen idr. (2014), in sicer z vprašanjem »zakaj si šel 
v službo, čeprav bi lahko bil bolniško odsoten«. V prispevku so bili podani možni odgovori. 
V literaturi ni enoglasnih usmeritev za merjenje prezentizma. Nekatere študije raziskujejo 
deleže zaposlenih, ki poročajo, da so kljub zdravstvenim težavam prihajali na delo, v 
določenih časovnih okvirih, druge študije pa ocenjujejo njihovo nagnjenost k delu v času 
bolezni (Gerich, 2015). Tretje študije pa uporabljajo daljše vprašalnike, s katerimi merijo 





5  ANALIZA IN INTERPRETACIJA REZULTATOV RAZISKAVE  
Magistrsko delo v tem delu poglavja predstavlja lastno raziskavo, ki je bila osredotočena 
na razloge za prisotnost pojava prezentizma. Zanimalo nas je, zakaj zaposleni v 
slovenskem delovnem okolju kljub slabemu počutju prihajajo na delovna mesta. Raziskava 
je bila usmerjena tako v javni kot tudi v zasebni sektor. 
5.1  IZDELAVA IN PREDSTAVITEV VPRAŠALNIKA ZA MERJENJE 
PREZENTIZMA 
Razloge za prisotnost prezentizma smo v magistrskem delu raziskali z anketnim 
vprašalnikom z naslovom Zakaj kljub zdravstvenim težavam prihajate na delo?. Tega smo 
pripravili s pomočjo Stanfordske lestvice prezentizma SPS-6, ki meri splošno učinkovitost 
pri delu, in v večji meri s pomočjo rezultatov britanske študije (Ashby & Mahdon, 2010), s 
katero smo lahko naredili tudi mednarodno primerjavo. Povzeta vprašanja iz britanske 
študije so predstavljena v nadaljevanju pri oblikovanju odgovora na zastavljeno 
raziskovalno vprašanje 1 (točka 6.3.4). Drugi sklop vprašanj, v katerem so navedeni 
dejavniki, povezani z osebnimi razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu 
počutju prihajajo na delo, smo povzeli po vprašalniku avtorice Prešiček (2013). Z 
namenom ugotovitve novega razloga smo v sklopu dejavnikov, povezanih z osebnimi 
razlogi, dodali še odprto vprašanje, kjer so anketiranci lahko dopisali še druge razloge. 
Vprašalnik je bil namenoma poimenovan, da so bili anketiranci seznanjeni s tematiko 
proučevanja pojava prezentizma. 
Ker magistrsko delo proučuje razloge prezentizma tako v javnem kot tudi v zasebnem 
sektorju, je v spletni anketi 1ka najprej postavljeno predvprašanje, v katerem sektorju je 
anketiranec zaposlen. Poleg predvprašanja, v katerem sektorju je anketiranec zaposlen, 
vprašalnik obsega 12 vprašanj oziroma tematik in je strukturno razdeljen v 6 sklopov:  
– dejavniki, povezani z delovnimi izkušnjami v preteklem mesecu (Stanfordska 
lestvica prezentizma SPS-6), 
– dejavniki, povezani z osebnimi razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub 
slabemu počutju prihajajo na delo, 
– dejavniki, povezani z odnosi z neposredno nadrejenim,  
– dejavniki, povezani z odnosi med sodelavci, 
– dejavniki, povezani z delovnimi pogoji oziroma delovnimi razmerami v delovni 
organizaciji, 
– vprašanja, vezana na opis vzorca z demografski podatki. 
Stanfordska lestvica prezentizma SPS-6 je bila uporabljena v prvem sklopu trditev, v 
katerem so navedeni dejavniki, povezani z delovnimi izkušnjami v preteklem mesecu. 
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Vprašanja oziroma trditve so namenjene ugotavljanju stopnje prezentizma med 
zaposlenimi oziroma njihove učinkovitosti med opravljanjem dela. Stanfordska lestvica 
prezentizma (SPS-6) izhaja iz predpostavke, da je prezentizem sposobnost, ko se 
posameznik lahko osredotoči in opravi delo kljub zdravstvenim težavam (Koopman, 
Pelletier, Murray, Sharda, Berger in Turpin, 2002). Na razpolago je ena tematika, ki 
vsebuje 6 različnih trditev, anketiranci pa so lahko ocenili, v kolikšni meri se strinjajo z njo 
(Likertova lestvica od 1 do 5: 1 – nikakor se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti 
strinjam niti se ne strinjam, 4 – strinjam se, 5 – popolnoma se strinjam). 
Za potrebe raziskave smo vprašalnik z naslovom Zakaj kljub zdravstvenim težavam 
prihajate na delo? na osnovi obstoječih tujih in slovenskih ugotovitev prisotnosti 
prezentizma sestavili sami. Drugi, tretji, četrti in peti sklop vprašanj oziroma trditev 
vsebuje po eno tematiko z določenim številom trditev, anketiranci pa so prav tako lahko 
ocenili, v kolikšni meri se strinjajo z njimi (Likertova lestvica od 1 do 5: 1 – nikakor se ne 
strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti strinjam niti se ne strinjam, 4 – strinjam se, 5 – 
popolnoma se strinjam) oziroma v kolikšni meri so jim navedeni razlogi blizu (Likertova 
lestvica od 1 do 5: 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – včasih, 4 – pogosto, 5 – zelo pogosto). 
Drugi sklop anketnega vprašalnika (razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu 
počutju prihajajo na delovna mesta) je sestavljen iz trditev oziroma razlogov iz zbranih 
dosegljivih različnih študij oziroma raziskav pojava prezentizma. V navedenem sklopu smo 
želeli zajeti čim večje število že znanih dejavnikov. Tako so v drugem sklopu anketnega 
vprašalnika raziskovalne trditve namenjene dejavnikom, ki so povezani z osebno 
odločitvijo (kot je npr. uživam v svojem delu, ne znam reči »ne« željam in zahtevam 
drugih, obvezovali so me roki za opravljeno delo, zaradi delovne etike, nimam nikogar, ki 
bi me nadomestil in druge navedene trditve). Na voljo je bila tematika, ki je vsebovala 20 
najbolj pogostih različnih trditev oziroma razlogov, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub 
slabemu počutju prihajajo na delovna mesta. Dodatno 21. trditev pa so anketiranci lahko 
dopisali sami. Anketiranci so lahko ocenili, v kolikšni meri so jim navedeni razlogi blizu 
(Likertova lestvica od 1 do 5: 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – včasih, 4 – pogosto, 5 – zelo 
pogosto. 
Tretji sklop trditev (odnosi z neposredno nadrejenim) je sestavljen iz dejavnikov, ki jih je 
raziskovala tudi britanska študija (Ashby & Mahdon, 2010). S tem je omogočena lažja 
mednarodna primerjava zasebnega sektorja v slovenskem delovnem okolju z zasebnim 
sektorjem delovnega okolja v Veliki Britaniji. Tako se v tretjem sklopu anketnega 
vprašalnika raziskovalne trditve navezujejo na dejavnike, ki so povezani z vodstvom 
oziroma neposredno nadrejenim v slovenskem delovnem okolju (kot so: bolniška 
odsotnost je za neposredno nadrejenega sprejemljiva, osebne/zdravstvene težave, s 
katerimi je vodja seznanjen, so obravnavane zaupno, ob slabem počutju mi vodja 
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prisluhne in druge navedene trditve). Zanimalo nas je, v kolikšni meri se anketiranci v 
slovenskem delovnem okolju strinjajo z danimi šestimi trditvami (Likertova lestvica od 1 
do 5: 1 – nikakor se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti strinjam niti se ne strinjam, 4 – 
strinjam se, 5 – popolnoma se strinjam). 
Četrti sklop trditev (odnosi med sodelavci), ki je namenjen raziskavi dejavnikov, povezanih 
s sodelavci, je v večji meri prav tako zaradi lažje mednarodne primerjave sestavljen iz 
dejavnikov britanske študije (Ashby & Mahdon, 2010). Sklop vsebuje eno tematiko, ki 
vsebuje 5 različnih trditev (kot so: čutim odgovornost do sodelavcev, ekipe, s svojo 
odsotnostjo bi dodatno obremenil/-a sodelavce, čutim, da sodelavci menijo, da moram 
priti na delo, in druge navedene trditve), anketiranci pa so lahko podali oceno, v kolikšni 
meri se strinjajo z njo (Likertova lestvica od 1 do 5: 1 – nikakor se ne strinjam, 2 – ne 
strinjam se, 3 – niti strinjam niti se ne strinjam, 4 – strinjam se, 5 – popolnoma se 
strinjam). 
Peti sklop anketnega vprašalnika (delovni pogoji oziroma delovne razmere v delovni 
organizaciji) je sestavljen iz trditev iz zbranih dosegljivih različnih študij oziroma raziskav 
pojava prezentizma, s katerimi smo želeli zajeti čim večje število že znanih dejavnikov. 
Tako je v petem sklopu ena tematika, ki zajema 6 trditev (presežek ur lahko izrabim tako, 
da si vzamem prosto, za opravljanje delovnih nalog so usposobljeni tudi drugi sodelavci, 
menim, da je moje delovno okolje primerno – urejenost, svetloba, hrup, temperatura – in 
pripomore k udobnemu počutju pri delu, ter druge navedene trditve), ki so vezane na 
dejavnike, povezane z delovnimi pogoji oziroma z delovnimi razmerami v delovni 
organizaciji. Anketiranci so lahko ocenili, v kolikšni meri se strinjajo s trditvami (Likertova 
lestvica od 1 do 5: 1 – nikakor se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti strinjam niti se ne 
strinjam, 4 – strinjam se, 5 – popolnoma se strinjam). 
V zadnjem, šestem sklopu vprašanj so raziskovalna vprašanja demografske narave in so 
namenjena opisu vzorca sodelujočih v javnem in v zasebnem sektorju. Anketirance smo 
povprašali po osnovnih podatkih (starost, spol, zakonski stan, stopnja izobrazbe) in po 
podatkih o njihovem delu (vrsta zaposlitve, delovni čas in ali so na vodilnih položajih). 
5.2  ZBIRANJE PODATKOV IN METODE OBDELAVE PODATKOV 
Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu juniju 2020. Anketni vprašalnik je bil prek spletne 
ankete 1ka posredovan na javno dostopne kontaktne e-naslove v javni in zasebni sektor, 
različne forume in družabna omrežja. V spletni anketni raziskavi, s katero smo preverjali, 
zakaj zaposleni oziroma anketiranci v slovenskem delovnem okolju prihajajo na delovna 
mesta kljub slabemu počutju, je skupaj sodelovalo 470 anketirancev. Nekateri anketiranci 
niso odgovorili na vsa vprašanja, zato so v analizi predstavljeni le veljavni odgovori. Na 
sklop trditev, vezanih na osebne razloge, zakaj zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo 
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na delo, je odgovorilo 431 anketirancev, na sklop trditev, vezanih na odnose z neposredno 
nadrejenim, pa je odgovorilo 422 anketirancev. Na sklopa trditev, vezanih na odnose med 
sodelavci in delovne pogoje oziroma delovne razmere v delovni organizaciji, je odgovorilo 
le 408 anketirancev. Na demografska vprašanja pa so odgovorili 403 anketiranci, izjema je 
bilo le vprašanje, vezano na starost anketirancev, na katero je odgovore podalo le 364 
anketirancev. 
Pridobljene podatke smo iz spletne ankete 1ka prenesli v program SPSS in jih statistično 
obdelali. Večina grafikonov je bilo izdelanih s programom Microsoft Excel, dva grafikona 
oziroma sliki pa sta bili izdelani na osnovi regresije s programom SPSS. Za ugotavljanje 
vpliva neodvisne spremenljivke na odvisno spremenljivko smo uporabili linearno 
regresijsko analizo. 
5.3  REZULTATI RAZISKAVE 
V tem delu magistrskega dela so predstavljeni pridobljeni analizirani rezultati, ki smo jih 
potrebovali za preverjanje postavljenih hipotez. 
5.3.1  Opis vzorca 
Ker raziskava, ki je predmet magistrskega dela, proučuje razloge prezentizma tako v 
javnem kot tudi v zasebnem sektorju, je bil kot eden od demografskih podatkov kot 
predvprašanje postavljeno pomembno vprašanje, in sicer v katerem sektorju je 
anketiranec zaposlen. V našem vzorcu je sodelovalo 470 anketirancev, od tega 320  
(68,1 %) iz javnega sektorja in 150 (31,9 %) iz zasebnega sektorja. Povprečna starost 
anketirancev celotnega vzorca je 43 let (SD = 10,15). Najmlajši anketiranci so stari 21 let, 
najstarejši pa 64 let. Raziskava je pokazala zanimivo povprečje starosti anketirancev, saj je 
povprečna starost sodelujočih, ki so zaposleni v javnem sektorju, 45 let (SD = 9,92), torej 
je 8 let višja od povprečne starosti tistih, ki so zaposleni v zasebnem sektorju, in je 37 let 
(SD = 8,68). 
Tabela 1: Demografski podatki 




































Samski/-a N 59 23 82 
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N 0 4 4 
% 0,0 % 3,1 % 1,0 % 
Srednja poklicna in 
srednja strokovna 
N 33 43 76 
% 12,0 % 33,9 % 18,9 % 
Višja strokovna, višješolska, 
1. bolonjska stopnja (VS, UN), 
visoka strokovna (prejšnja) 
N 84 51 135 
% 30,4 % 40,2 % 33,5 % 
2. bolonjska stopnja, 
univerzitetna (prejšnja), 
magisterij znanosti, spec. po 
univerzitetni ali visoki 





159 29 188 




N 31 15 46 
% 11,2 % 11,8 % 11,4 % 
Nedoločen čas 
N 244 106 350 
% 88,4 % 83,5 % 86,8 % 
Samozaposleni 
N 1 6 7 
% 0,4 % 4,7 % 1,7 % 
Zaposlitev 
Polni delovni čas  
(40 ur na teden) 
N 263 119 382 
% 95,3 % 93,7 % 94,8 % 
Krajši delovni čas  
(manj kot 40 ur na teden) 
N 11 7 18 
% 4,0 % 5,5 % 4,5 % 
Drugo 
N 2 1 3 







N 36 35 71 
% 13,0 % 27,6 % 17,6 % 
Ne 
N 240 92 332 
% 87,0 % 72,4 % 82,4 % 
Opomba: N – število sodelujočih. 
Vir: lasten 
Iz tabele 1 razberemo, da je v našem vzorcu sodelovalo skupaj 26,1 % moških in 73,9 % 
žensk. V javnem sektorju je 22,5 % moških in 77,5 % žensk. Med tistimi, ki delajo v 
zasebnem sektorju, je 33,9 % moških in 66,1 % žensk.  
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Kar 79,7 % vseh anketirancev je v zvezi, 20,3 % pa je samskih. Med tistimi, ki delajo v 
javnem sektorju, je 78,6 % anketirancev v zvezi, samskih pa je 21,4 % vprašanih. Med 
tistimi, ki delajo v zasebnem sektorju, je podatek podoben, 81,9 % jih je v zvezi, 18,1 % pa 
je samskih. 
Iz tabele 1 je prav tako razvidno, da je skoraj polovica sodelujočih visoko izobraženih, saj 
jih ima kar 46,7 % končano 2. bolonjsko stopnjo, univerzitetno, magisterij znanosti ali več,  
33,5 % jih ima višjo strokovno, višješolsko, 1. bolonjsko ali visoko strokovno izobrazbo, 
18,9 % jih ima srednjo poklicno in srednjo strokovno izobrazbo, le 1 % jih ima 
osnovnošolsko izobrazbo. Med anketiranci v javnem sektorju jih ima več kot polovica 
(57,6 %) 2. bolonjsko stopnjo, univerzitetno (prejšnja), magisterij znanosti ali več,  30,4 % 
jih ima višjo strokovno, višješolsko, 1. bolonjsko stopnjo (VS, UN), visoko strokovno 
(prejšnja), le 12 % jih ima srednjo poklicno ali srednjo strokovno izobrazbo.  Med tistimi, ki 
so zaposleni v zasebnem sektorju, jih ima 40,2 % višjo strokovno, višješolsko, 1. bolonjsko 
stopnjo (VS, UN), visoko strokovno (prejšnja), 33,9 % jih ima srednjo poklicno ali srednjo 
strokovno izobrazbo, 22,8 % pa jih ima 2. bolonjsko stopnjo, univerzitetno (prejšnja), 
magisterij znanosti ali več, najmanj anketirancev ima osnovnošolsko izobrazbo.  
Večina anketirancev ima zaposlitev za nedoločen čas (86,8 %), 11,4 % jih ima zaposlitev za 
določen čas, samozaposlenih je 1,7 %. Med tistimi, ki so zaposleni v javnem sektorju, je za 
nedoločen čas zaposlenih 88,4 % vprašanih, nekaj manj v zasebnem sektorju. Približno 
enak odstotek je zaposlenih za določen čas v javnem in v zasebnem sektorju.   
Za polni delovni čas je zaposlenih 94,8 % anketirancev, 4,5 % je zaposlenih za krajši 
delovni čas, 0,7 % pa navaja odgovor drugo (pedagoški polni delovni čas, 32 ur/teden, 
študentsko delo). Med tistimi, ki so zaposleni v javnem sektorju, jih je največ zaposlenih 
za polni delovni čas (95,3 % vprašanih), prav tako tudi med anketiranci, ki delajo v 
zasebnem sektorju, ki jih je 93,7 %.   
Večina anketirancev navaja, da trenutno niso na vodilnem delovnem mestu (82,4 %), na 
vodilnem delovnem mestu jih je le 17,6 %. Med anketiranci, zaposlenimi v javnem 
sektorju, je na vodilnem položaju 13 % anketirancev. Med tistimi, zaposlenimi v zasebnem 
sektorju, pa je na vodilnem mestu 27,6 % vprašanih. 
5.3.2  Odgovori na hipoteze in predstavitev rezultatov 
Prvi sklop trditev je po Stanfordski lestvici prezentizma SPS-6 zajemal podatke, ki se 
nanašajo na dejavnike, povezane z delovnimi izkušnjami v preteklem mesecu. S trditvami 
Stanfordske lestvice prezentizma SPS-6 smo želeli ugotoviti stopnjo prezentizma med 




Grafikon 1: Stanfordska lestvica prezentizma SPS-6: Delovne izkušnje v preteklem mesecu – 
povprečja skupaj v javnem in v zasebnem sektorju 
 
Vir: lasten 
Na Stanfordsko lestvico prezentizma je odgovorilo vseh 470 anketirancev. Iz grafikona 1 
(priloga 2) je razvidno, da se na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni »nikakor se ne strinjam«, 
5 pa »popolnoma se strinjam«, anketiranci v povprečju strinjajo, da so zaradi zdravstvenih 
težav težje prenašali  obremenitev na delovnem mestu (PV = 3,51). V povprečju pa se niti 
ne strinjajo niti strinjajo, da so jih zdravstvene težave odvrnile od uživanja pri delu (PV = 
3,49). Prav tako se niti ne strinjajo niti strinjajo, da so kljub zdravstvenim težavam lahko 
dokončali težke naloge pri svojem delu (PV = 3,32), da so se zaradi zdravstvenih težav 
počutili grozno, saj so menili, da ne bodo mogli dokončati določenih dnevnih nalog, (PV = 
3,24) ter da so se lahko kljub zdravstvenim težavam osredotočili na doseganje ciljev pri 
svojem delu (PV = 3,21). Prav tako se v povprečju niti ne strinjajo niti strinjajo, da so se 
kljub zdravstvenim težavam počutili dovolj energično, da dokončajo vse delo (PV = 2,76), 
pravzaprav se s to trditvijo v povprečju sicer najmanj strinjajo. 
V drugem sklopu anketnega vprašalnika so raziskovalna vprašanja povezana z osebno 
odločitvijo, z razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na 








1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Kljub zdravstvenim težavam sem se počutil/a dovolj
energično, da dokončam vse delo.
Kljub zdravstvenim težavam sem se pri delu lahko
osredotočil/a na doseganje ciljev.
Zaradi zdravstvenih težav sem se počutil/a grozno, da
ne bom zmogel/la dokončati določenih delovnih…
Kljub zdravstvenim težavam sem lahko dokončal/a
težke naloge pri svojem delu.
Zdravstvene težave so me odvrnile od uživanja pri
delu.
Zaradi zdravstvenih težav sem obremenitve na
delovnem mestu težje prenašal/a.








Grafikon 2: Razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na delovna 
mesta – povprečja skupaj v javnem in v zasebnem sektorju 
 
Vir: lasten 
Iz grafikona 2 (priloga 3) je razvidno, da na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni »nikoli«, 5 pa 
»zelo pogosto«, anketiranci v povprečju včasih izpostavljajo razlog, da uživajo v svojem 
delu (PV = 3,32). O tem so poročali tudi Caverly idr. (2007), da se zaposleni, ki gredo z 
veseljem na delo, pogosteje odločajo za prezentizem. Včasih tudi ne znajo reči »ne« 





















1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Ne odobravam bolniške odsotnosti.
Družinske obveznosti so bolj utrujajoče kot zanimivo
delo.
S sodelavci želim vzdrževati družabno življenje.
Ne prejmem plačila za delovno uspešnost, kljub
temu, da sem le en dan bolniško odsoten/a.
Ne prejmem nagrade, kljub temu, da sem le en dan
bolniško odsoten/a.
Zaradi pritiska vodstva.
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu počutju.
Težko zdržim brez dela.
Finančni razlogi.
Prepričan/a sem, da sem za to delo najboljši/a.
Delo dobro vpliva na moje zdravje.
Delovne obveznosti/sestanki.
Ocenjujem, da sem na delovnem mestu še vedno
enako učinkovit/a.
Nimam nikogar, ki bi me nadomestil.
Zaradi delovne etike (zavezan/a sem k delu).
Nisem se počutil/a tako slabo, da ne bi mogel/la priti
na delo.
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem
preobremenjen/a, delo bo v odsotnosti zastajalo in…
Obvezovali so me roki za opravljeno delo.
Ne znam reči »ne« željam in zahtevam drugih.
Uživam v svojem delu.








rezultati potrjujeta dejstvo, da posamezniki, ki ne znajo reči »ne« željam in zahtevam 
drugih, kažejo povečano tveganje za prezentizem. Prav tako so jih v povprečju včasih 
obvezovali roki za opravljeno delo (PV = 3,30). Včasih so zaradi stresa na delovnem mestu 
preobremenjeni (delo bo v odsotnosti zastajalo in se kopičilo) – PV = 3,23. Tudi avtorica 
Mlakar (2013) je v svojem magistrskem delu ugotovila, da je dejstvo, ko zaposlene 
pogosto počakajo delovne naloge v času njihove bolniške odsotnosti, lahko eden od 
razlogov za pojav prezentizma. Med najpogostejšimi razlogi je tudi v naši raziskavi med 
drugim izstopal osebni razlog, da se anketiranci včasih niso počutili tako slabo, da ne bi 
mogli priti na delovno meso (PV = 3,22). Podobno je v svojem diplomskem delu ugotovila 
Prešiček (2013) in v magistrskem delu Mlakar (2013). Včasih prihajajo na delo zaradi 
delovne etike (PV = 3,18), ker nimajo nikogar, ki bi jih nadomestil (PV = 3,11), ker 
ocenjujejo, da so na delovnem mestu še vedno enako učinkoviti (PV = 3,05), zaradi 
delovnih obveznosti ali sestankov (PV = 2,81), ker delo dobro vpliva na njihovo zdravje (PV 
= 2,75), ker so prepričani, da so za to delo najboljši (PV = 2,74). Prav tako včasih prihajajo 
na delo iz finančnih razlogov (PV = 2,71), ker težko zdržijo brez dela (PV = 2,70), ker svoje 
delo lahko prilagodijo slabemu počutju (PV = 2,64). Ashby in Mahdon (2010) sta ugotovila, 
da obstaja meja, do katere bolezen vpliva na zmožnost zaposlenega, da izvaja svoje 
delovne naloge, ki oblikuje odločitev, ali naj pride na delo ali ne. Zaposleni, ki pri svojem 
delu porabijo veliko delovnega časa za govorjenje s strankami ali sodelavci, namreč zaradi 
bolečega grla ali težkega kašlja ne bi bili sposobni opravljati svojega dela. Pri zaposlenih, 
pri katerih je bila možnost dela prilagoditi zdravstvenemu stanju, je bila verjetnost, da bi 
prišli na delo, večja. 
Izsledki raziskave pa prikazujejo, da zaposleni redko prihajajo kljub slabemu počutju v 
službo zaradi pritiskov vodstva (PV = 2,48), ker ne prejmejo nagrade, kljub temu da so 
odstotni samo en dan (PV = 2,39), ker ne prejmejo plačila za delovno uspešnost, kljub 
temu da so bili samo en dan bolniško odsotni (PV = 2,32). Prav tako redko prihajajo v 
službo kljub slabemu počutju, ker želijo vzdrževati družabno življenje (PV = 2,23), ker so 
družinske obveznosti bolj utrujajoče kot zanimivo delo (PV = 2,06) in ker ne odobravajo 
bolniške odsotnosti (PV = 2,02). 
Pod »drugo« so anketiranci lahko navedli še dodaten razlog, zaradi katerega kljub 
slabemu počutju prihajajo na delovna mesta: 
– 5 anketirancev je navedlo, da je manj stresno iti na delo kot pa na pregled k 
zdravniku. Nedostopnost zdravnikov je bila že pred trenutno epidemijo SARS- 
CoV-2 (koronavirus) problem slovenskega zdravstva, kar oteži ustrezno zdravljenje 
posameznika. Zaradi tega lahko nastane tudi škoda na zdravju bolnikov, saj so med 
njimi tudi takšni, ki imajo resna obolenja (Volčič, 2020), 
– 3 anketiranci so napisali, ker lahko delajo od doma,  
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– 1 anketiranec je dodatno izpostavil še odgovornost do opravljenih nalog pred 
svojim zdravjem ter da ni nikogar, ki bi se nanj lahko zanesel, da bi ga ustrezno 
nadomestil, 
– 1 anketiranec je navedel, da po mnenju zdravnika traja viroza od 2 do 3 dni, 
medtem ko pri njem lahko traja bistveno dlje, 
– 1 anketiranec je dopisal razlog, da zaradi groženj z odpovedjo. 
V tretjem sklopu anketnega vprašalnika se nahajajo trditve, ki se nanašajo na dejavnike, 
povezane z vodstvom oziroma z neposredno nadrejenim. V nadaljevanju so predstavljene 
ugotovitve. 




Iz grafikona 3 (priloga 4) je razvidno, da se anketiranci na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni 
»nikakor se ne strinjam«, 5 pa »popolnoma se strinjam«, v povprečju strinjajo, da je 
bolniška odsotnost sprejemljiva (PV = 3,67). V povprečju se strinjajo tudi, da so 
osebne/zdravstvene težave, s katerimi je vodja seznanjen, obravnavane zaupno (PV = 
3,56) ter da jim vodja ob slabem počutju prisluhne (PV = 3,56). V povprečju pa se niti ne 
strinjajo niti strinjajo, da imajo kljub bolniški odsotnosti možnost napredovanja (PV = 
3,23), da vodja opazi, kadar se ne počutijo dobro oziroma niso dobre volje (PV = 3,11), ter 
da so zaposleni obravnavani enako ne glede na to, ali uporabijo možnost za bolniško 
odsotnost ali ne (PV = 3,09). 
Prva hipoteza se je nanašala na vodenje, in sicer da dobro vodenje zmanjšuje prisotnost 
prezentizma med zaposlenimi. Predpostavljali smo, da se bodo spremenljivke negativno 
povezovale s stopnjo prezentizma, česar v naših rezultatih nismo mogli potrditi. Glede na 







1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Zaposleni smo obravnavani enako, ne glede na to, ali
uporabimo možnost za bolniško odsotnost ali ne…
Vodja opazi, kadar se ne počutim dobro oziroma
nisem dobre volje.
Kljub bolniški odsotnosti (do 30 dni) imam možnost
napredovanja.
Ob slabem počutju mi vodja prisluhne.
Osebne/zdravstvene težave, s katerimi je vodja
seznanjen, so obravnavane zaupno.
Bolniška odsotnost je sprejemljiva.








vodstvom in z neposredno nadrejenim dobri, lahko rečemo, da se ustvarja vidik stopnje 
odgovornosti do delovnih nalog, da je delo dobro in pravočasno opravljeno. Do podobnih 
ugotovitev je prišla tudi Grkman (2016).   
Četrti sklop trditev se navezuje na dejavnike, povezane z odnosi med sodelavci. V 
nadaljevanju so predstavljene ugotovitve. 
Grafikon 4: Odnosi med sodelavci – povprečja skupaj v javnem in v zasebnem sektorju 
 
Vir: lasten 
Iz grafikona 4 (priloga 5) je razvidno, da se anketiranci na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni 
»nikakor se ne strinjam«, 5 pa »popolnoma se strinjam«, v povprečju strinjajo, da čutijo 
odgovornost do sodelavcev in jih ne morejo pustiti na cedilu (PV = 3,71). Prav tako se v 
povprečju strinjajo, da bi s svojo odsotnostjo dodatno obremenili sodelavce (PV = 3,66). 
Tudi Ashby in Mahdon (2010) v svoji raziskavi izpostavljata odgovornost do sodelavcev 
oziroma svoje ekipe. V tem kontekstu je prihajanje na delovno mesto, kadar so se počutili 
preveč bolno, videti pozitivno, saj dokazuje predanost. Zaposleni v izbranem anketiranem 
britanskem podjetju imajo dobre delovne odnose in razumevanje drug do drugega. Tako 
tudi razumejo, da ko je nekdo bolniško odsoten, da je res nekaj hudega, in nihče ne 
pomisli, da bi nekdo simuliral. Tudi v takšni situaciji obstaja dilema med zaposlenčevo 
željo biti na delovnem mestu kljub bolezni in bojaznijo pred okužbo sodelavcev. Splošno 
se te ugotovitve ujemajo tudi z delom avtorjev Hansen in Anderssen (2008), ki sta odkrila, 
da odnos med sodelavci, vključno z delom v majhnih skupinah, delo v nestandardnih urah 
in stopnja sodelovanja med sodelavci povečajo verjetnost za prisotnost pojava 
prezentizma. Grinyer in Singleton (2000) kot razlog za prisotnost prezentizma prav tako 
izpostavljata vpliv timskega dela. 
V povprečju pa se niti ne strinjajo niti strinjajo, da so jim sodelavci v oporo, ko so bolniško 






1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Čutim, da sodelavci menijo, da moram priti na delo.
Čutim, da moram sodelavcem vrniti ˝uslugo˝, ker so 
me nadomeščali med bolniško odsotnostjo.
Sodelavci so mi v oporo, kadar sem bolniško
odsoten/na.
S svojo odsotnostjo bi dodatno obremenil/a
sodelavce.
Čutim odgovornost do sodelavcev, ekipe (ne morem
jih pustiti na cedilu).








sodelavcem vrniti uslugo, ker so jih nadomeščali med bolniško odsotnostjo (PV = 3,17), ter 
čutijo, da sodelavci menijo, da morajo priti na delo (PV = 2,83). 
Druga hipoteza se je nanašala na odnose med sodelavci, in sicer da dobri odnosi med 
sodelavci zmanjšujejo prisotnost prezentizma med zaposlenimi. Tudi pri tej hipotezi smo 
predpostavljali, da se bodo spremenljivke negativno povezovale s stopnjo prezentizma, 
česar v naših rezultatih nismo mogli potrditi. Ker se anketiranci v naši raziskavi v 
povprečju večinoma strinjajo, da so odnosi med sodelavci dobri, lahko rečemo, da so 
odnosi med zaposlenimi ključni za dobro počutje v službi. S tem se krepijo medsebojno 
zaupanje, spoštovanje in sodelovanje pri doseganju zastavljenih ciljev. 
V petem sklopu so navedene trditve, povezane z delovnimi pogoji oziroma delovnimi 
razmerami za delo. V nadaljevanju so predstavljene ugotovitve. 




Iz grafikona 5 (priloga 6) je razvidno, da se anketiranci na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni 
»nikakor se ne strinjam«, 5 pa »popolnoma se strinjam«, v povprečju strinjajo, da 
presežek ur ali nadure lahko izrabijo tako, da si vzamejo prosto (PV = 3,75). V povprečju 
pa se niti ne strinjajo niti strinjajo, da so za opravljanje njihovih nalog usposobljeni tudi 
drugi sodelavci (PV = 3,49). Do podobnega zaključka je prišla tudi avtorica Mlakar (2013), 
da večina anketirancev za svoje delo nima zamenjave, ki bi v primeru njihove bolniške 
odsotnosti delovne naloge opravila v celoti. Prav tako se niti ne strinjajo niti strinjajo, da 
njihovo delovno okolje pripomore k dobremu počutju pri delu (PV = 3,44), da si lahko 







1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
V primeru bolezni (svoje ali otrok) lahko svoje delo
opravljam od doma.
Skrbi me negotovost zaposlitve.
Odmor na delovnem mestu si lahko vzamem, kadar
želim.
Menim, da je moje delovno okolje primerno 
(urejenost, svetloba, hrup, temperatura…) in …
Za opravljanje mojih delovnih nalog je (so)
usposobljen/a (i/e) tudi (drugi) sodelavec/ka…
Presežek ur ali nadure lahko izrabim tako, da si
vzamem prosto.








zaposlitve (PV = 2,57). V povprečju pa se ne strinjajo, da v primeru bolezni lahko svoje 
delo opravljajo od doma (PV = 2,26).  
Tretja hipoteza se je nanašala na delovne pogoje oziroma delovne razmere in pravi, da se 
v urejenih delovnih pogojih oziroma delovnih razmerah prezentizem redkeje pojavlja. 
Tudi na tem področju smo predpostavljali, da se bodo spremenljivke negativno 
povezovale s stopnjo prezentizma, česar v naših rezultatih prav tako nismo mogli potrditi. 
Iz rezultatov lahko razberemo, da dobri delovni pogoji oziroma delovne razmere pozitivno 
vplivajo na rezultate dela in počutje zaposlenih, posledica česar je pogostejši prezentizem. 
5.3.3  Oblikovanje konstruktov in zanesljivost vprašalnikov Cronbachove 
alfe 
V tem delu analize smo oblikovali konstrukte, ki smo jih uporabili v nadaljnji analizi 
(prezentizem, vodenje, odnosi med sodelavci in delovni pogoji/delovne razmere). Pred 
tem smo negativno vrednotene trditve rekodirali. Preverili smo tudi zanesljivost 
posameznega vprašalnika.  














Prezentizem       6 470     6,0   30,0    17,04 4,171      0,663 
Vodenje    6 422 1,0 5,0 3,37 0,912 0,865 
Odnosi med 
sodelavci  
5 408 1,0 4,6 2,81 0,646 0,553 
Delovni pogoji / 
delovne 
razmere 
6 408 1,2 5,0 3,26 0,657 0,507 
Opomba: N – število sodelujočih, Min – najmanjša vrednost odgovorov, Max – največja vrednost 
odgovorov. 
Vir: lasten 
Iz tabele 2 so razvidni izračuni koeficientov zanesljivosti vprašalnikov za posamezne 
sklope trditev oziroma konstrukte, s katerimi smo merili prezentizem, vodenje, odnose 
med sodelavci in delovne pogoje oziroma delovne razmere. Zanesljivost vprašalnika za 
merjenje prezentizma je dobra, saj je vrednost Cronbachove α nad 0,6 in znaša 0,663. 
Nato smo oblikovali konstrukt, pri katerem nižje vrednosti blizu 6 pomenijo nižji 
prezentizem, vrednosti bližje 30 pa višji prezentizem. Koeficient zanesljivosti vprašalnika 
za sklop trditev, s katerimi smo merili vodenje, je dober, saj je vrednost Cronbachove α 
prav tako nad 0,6 in znaša 0,865. Nato smo oblikovali konstrukt, pri katerem nižje 
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vrednosti blizu 1 pomenijo slabše vodenje (slabše odnose z neposredno nadrejenimi), 
vrednosti bližje 5 pa boljše vodenje (boljše odnose z neposredno nadrejenimi). Za sklop 
trditev, s katerimi smo merili odnose med sodelavci, znaša koeficient α 0,553. Zanesljivost 
tega vprašalnika je še vedno dobra, ne pa toliko kot pri prejšnjih vprašalnikih. Tako smo 
na osnovi trditev oblikovali konstrukt »odnosi«, pri katerem nižje vrednosti blizu 1 
pomenijo slabše odnose med sodelavci, vrednosti bližje 5 pa boljše odnose med sodelavci. 
Za sklop trditev, s katerimi smo merili delovne pogoje oziroma delovne razmere, znaša 
koeficient α 0,507. Zanesljivost tega vprašalnika je nekoliko slabša, vendar je še vedno v 
redu. Na osnovi trditev smo prav tako oblikovali konstrukt »delovni pogoji«, pri katerem 
nižje vrednosti blizu 1 pomenijo slabše delovne pogoje, vrednosti bližje 5 pa boljše 
delovne pogoje. 
Za posamezne konstrukte (prezentizem, vodenje, odnose med sodelavci in delovne 
pogoje oziroma delovne razmere) smo izračunali tudi opisne statistike. Pri konstruktu 
»prezentizem« je na vzorcu povprečna vrednost 17,04 (SD = 4,171), kar predstavlja 
srednjo stopnjo prezentizma. Na vzorcu pri konstruktu »vodenje« je povprečje 3,37 (SD = 
0,912), kar pomeni, da anketiranci zaznavajo vlogo vodje tako, da vodenje ni niti dobro 
niti slabo, torej, da odnos z neposredno nadrejenim ni niti dober niti slab. Pri opisni 
statistiki za konstrukt »odnosi med sodelavci« je povprečje na vzorcu 2,81 (SD = 0,646), 
kar pomeni, da odnosi med sodelavci niso niti dobri niti slabi. Podobna ugotovitev je tudi 
pri konstruktu »delovni pogoji oziroma delovne razmere«, saj povprečje na vzorcu znaša 
3,26 (SD = 0,657). To pomeni, da nam opisna statistika prikaže, da delovni pogoji oziroma 
delovne razmere niso niti dobre niti slabe. V nadaljevanju, v grafikonu 6, je predstavljen 
delež anketirancev po številu točk SPS-6, ki so jih anketiranci dosegli v prvem sklopu 
trditev, v katerem so navedeni dejavniki, povezani z delovnimi izkušnjami v preteklem 
mesecu.   

































Skupni rezultat točk SPS - 6 lestvice
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Iz grafikona 6 je razvidno, da je največ anketirancev doseglo 18 točk (19,6 %), večina 
anketirancev pa je skoncentriranih okrog sredine lestvice. Skoraj polovica vseh 
anketirancev je imela seštevek manjši ali enak 17 točk (49,6 %). Manj kot tretjina 
anketirancev je na Stanfordski lestvici prezentizma SPS-6 19 točk ali več. Koopman idr. 
(2002) navajajo, da »visok skupni rezultat SPS-6 pomeni visoko raven prezentizma; to 
pomeni, da bolj kot so posamezniki zadovoljni, večjo sposobnost imajo, da se osredotočijo 
in opravijo delo kljub zdravstvenim težavam«. 
5.3.4  Preveritev hipotez 
V tem delu magistrskega dela smo preverjali štiri predhodno zastavljene hipoteze in eno 
raziskovalno vprašanje. Hipotezo 1, 2 in 3 smo preverjali s pomočjo linearne regresijske 
analize, pri čemer nas je zanimalo, kako posamezne neodvisne spremenljivke (vodenje, 
odnosi med sodelavci in delovni pogoji oziroma delovne razmere) vplivajo na odvisno 
spremenljivko prezentizem. Hipotezo 4 smo preverjali s pomočjo Mann-Whitneyjevega 
testa, pri čemer nas je zanimalo, ali obstaja statistično značilna razlika v mnenjih in 
stališčih anketirancev, zaposlenih v zasebnem in javnem sektorju. Na zastavljeno 
raziskovalno vprašanje 1 pa smo odgovorili s pomočjo določenih spremenljivk, ki jih je 
uporabila tudi tuja britanska študija (Why do employees come to work when ill? (Ashby & 
Mahdon, 2010)), in sicer s pomočjo opisne statistike. Analiza je bila narejena samo na 
vzorcu anketirancev, ki so zaposleni v zasebnem sektorju. Rezultati raziskovalnega 
vprašanja 1 so bili primerjani z rezultati tuje britanske študije. 
Hipoteza 1: Dobro vodenje zmanjšuje prisotnost prezentizma med zaposlenimi v javnem in 
zasebnem sektorju. 
V regresijskem modelu 1 nas je zanimalo, ali neodvisna spremenljivka »vodenje« 
statistično značilno vpliva na odvisno spremenljivko prisotnost »prezentizma« med 
zaposlenimi. 
Tabela 3: Regresijski model 1 – ugotavljanje odnosa med neodvisno spremenljivko »vodenje« in 











Hipoteza 1 0,202a 0,041 0,039 4,130 
Opomba: a. Prediktor (konstanta): vodenje. 
Vir: lasten 
Iz tabele 3 je razvidno, da z neodvisno spremenljivko »vodenje« pojasnimo 41 % 
variabilnosti odvisne spremenljivke »prezentizem«. 
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Regresija 305,275 1 305,275 17,895 0,000b 
Preostanek 7164,716 420 17,059   
Skupaj 7469,991 421    
Opomba: a. Odvisna spremenljivka: prezentizem , b. Prediktor (konstanta): vodenje. 
Vir: lasten 
Vrednost statistične značilnosti, ki je prikazana v tabeli 4, je manjša od 0,05 in znaša 
0,000, iz česar lahko sklepamo, da neodvisna spremenljivka vpliva na odvisno 
spremenljivko. Lahko rečemo tudi, da je vrednost regresijskega koeficienta statistično 
značilno različna od 0. 























13,858 0,771   17,984 0,000 
Vodenje 0,933 0,221  0,202 4,230 0,000 
Opomba: a. odvisna spremenljivka: prezentizem. 
Vir: lasten 
Iz tabele 5 je razvidno, da neodvisna spremenljivka »vodenje« statistično značilno vpliva 
na »prezentizem« (p = 0,000). Vrednost koeficienta je pozitivna, kar pomeni, da če se 
neodvisna spremenljivka »vodenje« poveča za eno enoto, se odvisna spremenljivka 




Slika 2: Prikaz vpliva vodenja na prezentizem 
 
Vir: lasten 
Kot je razvidno iz prikaza (slika 2), z naraščanjem vrednosti neodvisne spremenljivke 
naraščajo tudi vrednosti odvisne spremenljivke. Lahko torej trdimo, da bolj kot so 
anketiranci zadovoljni z vodenjem, večjo sposobnost imajo, da se osredotočijo in delo 
opravijo kljub zdravstvenim težavam (SPS-6). 
Hipotezo 1, ki pravi, da dobro vodenje zmanjšuje prisotnost prezentizma med zaposlenimi 
v javnem in zasebnem sektorju, na osnovi analize ovržemo. 
Iz navedenega lahko sklepamo, da imajo vodje oddelkov velik vpliv na vidik zaposlenih, na 
organizacijsko kulturo ter njihovo dnevno doživljanje delovnega mesta. Način vodenja 
neposredno vpliva na delovne obremenitve in počutje zaposlenih. Njihova komunikacija 
in skrb za zaposlene sta lahko zelo velikega pomena ob količini stresa, ki ga zaposleni 
doživljajo (Donaldson‐Feilder, Yarker & Lewis, 2008). Tudi avtorica Mlakar (2013) je v svoji 
raziskavi ugotovila, da ima vodja v delovni organizaciji zelo pomembno vlogo.  
Hipoteza 2: Dobri odnosi med sodelavci zmanjšujejo pojav prezentizma v javnem in 
zasebnem sektorju. 
Pri drugi hipotezi nas je zanimalo, ali neodvisna spremenljivka »odnosi« statistično 




Tabela 6: Regresijski model 2  – ugotavljanje odnosa med neodvisno spremenljivko »odnosi« in 











Hipoteza 2 0,009a 0,000 –0,002 4,24535 
Opomba: a. prediktor (konstanta): odnosi. 
Vir: lasten 
Na osnovi tabele 6 vidimo, da z neodvisno spremenljivko »odnosi« pojasnimo manj kot 
odstotek variabilnosti odvisne spremenljivke »prezentizem«. 















Regresija 0,619 1 0,619 0,034 0,853b 
Preostanek 7317,341 406 18,023   
Skupaj 7317,961 407    
Opomba: a. odvisna spremenljivka: prezentizem; b. prediktor (konstanta): odnosi. 
Vir: lasten 
Vrednost statistične značilnosti, ki je razvidna iz tabele 7, je večja od 0,05 in znaša 0,853, 
iz česar lahko sklepamo, da neodvisna spremenljivka »odnosi« ne vpliva na odvisno 
spremenljivko »prezentizem«. 
Hipotezo 2, ki pravi, da dobri odnosi med sodelavci zmanjšujejo pojav prezentizma v 
javnem in zasebnem sektorju, na osnovi analize ovržemo. 
Pridobljeni rezultat lahko morda pojasnimo s pomočjo ugotovitev McKevitt idr. (1997) in 
Navarro idr. (2018), da bi bolniška odsotnost bila nepoštena do ostalih sodelavcev, saj bi ti 
morali prevzeti delo odsotnega sodelavca, kar bi se poznalo pri večjem obsegu dela. 
Hansen in Andersen (2008) pri tem izpostavljata, da pride obremenjenost prisotnih 
sodelavcev na delovnem mestu bolj do izraza predvsem v manjših delovnih organizacijah, 
kjer so posamezniki bolj odvisni drug od drugega. Johansen idr. (2014) v svoji študiji med 
drugim navajajo tudi pozitivi dejavnik, kot je želja po vzdrževanju svojega družabnega 
življenja med sodelavci. Webster idr. (2019) med drugim izpostavljajo organizacijsko 
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kulturo, kjer se čuti pritisk sodelavcev, ki kljub slabemu počutju pričakujejo prisotnost na 
delovnih mestih. 
Hipoteza 3: V urejenih delovnih pogojih oziroma delovnih razmerah se prezentizem 
redkeje pojavlja. 
V tretjem regresijskem modelu nas je zanimalo, ali neodvisna spremenljivka »delovni 
pogoji oziroma delovne razmere« statistično značilno vpliva na odvisno spremenljivko 
prisotnost »prezentizma« med zaposlenimi.  
Tabela 8: Regresijski model 3 – ugotavljanje odnosa med neodvisno spremenljivko »delovni 











Hipoteza 3 0,222a 0,049 0,047 4,13913 
Opomba: a. prediktor (konstanta): delovni pogoji. 
Vir: lasten 
Iz tabele 8 je razvidno, da z neodvisno spremenljivko »delovni pogoji oziroma delovne 
razmere« pojasnimo kar 49 % variabilnosti odvisne spremenljivke »prezentizem«. 
















Regresija 362,216 1 362,216 21,142 0,000b 
Preostanek 6.955,745 406 17,132   
Skupaj 7.317,961 407    
Opomba: a. odvisna spremenljivka: prezentizem (sum), b. prediktor (konstanta): delovni pogoji/delovne 
razmere, 
Vir: lasten 
Iz tabele 9 je razvidna vrednost statistične značilnosti, ki je manjša od 0,05 in znaša 0,000, 
iz česar lahko sklepamo, da neodvisna spremenljivka vpliva na odvisno spremenljivko. 





























1,436 0,312  0,222 4,598 0,000 
Opomba: a. odvisna spremenljivka: prezentizem (sum). 
Vir: lasten 
Iz tabele 10 je razvidno, da neodvisna spremenljivka »delovni pogoji/delovne razmere« 
statistično značilno vpliva na »prezentizem« (p = 0,000). Vrednost koeficienta je pozitivna, 
kar pomeni, da če se neodvisna spremenljivka »delovni pogoji/delovne razmere« poveča 
za eno enoto, se odvisna spremenljivka »prezentizem« poveča za 1,436. 
Slika 3: Prikaz vpliva delovnih pogojev oziroma delovnih razmer na prezentizem 
 
Vir: lasten 
Kot je razvidno iz prikaza (slika 3), z naraščanjem vrednosti neodvisne spremenljivke 
naraščajo tudi vrednosti odvisne spremenljivke. Lahko torej trdimo, da bolj kot so 
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anketiranci zadovoljni z delovnimi pogoji oziroma delovnimi razmerami, večjo sposobnost 
imajo, da se osredotočijo in delo opravijo kljub zdravstvenim težavam (SPS-6). 
Hipotezo 3, ki pravi, da se v urejenih delovnih pogojih oziroma delovnih razmerah 
prezentizem pojavlja redkeje, na osnovi analize ovržemo. 
Dejstvo je, da smo ljudje v okolju, kjer se dobro počutimo, lahko bolj učinkoviti in uspešni. 
Prav tako lahko na osnovi pridobljenih rezultatov sklepamo, da ima delovno okolje velik 
vpliv na pojav prezentizma. 
Hipoteza 4: Razlogi za prisotnost prezentizma v slovenskem delovnem okolju, v javnem in 
zasebnem sektorju, so enaki. 
Pred testiranjem četrte hipoteze smo preverili, ali se naše odvisne spremenljivke glede na 
javni sektor in zasebni sektor porazdeljujejo normalno (v nadaljevanju: od tabele 11 do 
tabele 14).  
Tabela 11: Kolmogorov-Smirnov test – preverjanje normalnosti porazdelitve, vezan na sklop 
trditev osebnih razlogov, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na 
delovna mesta 
 Kolmogorov-Smirnova 
Statistic df Sig. 
Nimam nikogar, ki bi me nadomestil. 
JS 0,180 29 0,017 
ZS 0,211 26 0,004 
Zaradi pritiska vodstva. 
JS 0,185 29 0,012 
ZS 0,246 26 0,000 
S sodelavci želim vzdrževati družabno življenje. 
JS 0,292 29 0,000 
ZS 0,270 26 0,000 
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem 
preobremenjen/-a, delo bo v odsotnosti zastajalo 
in se kopičilo). 
JS 0,232 29 0,000 
ZS 0,234 26 0,001 
Delo dobro vpliva na moje zdravje. 
JS 0,188 29 0,010 
ZS 0,181 26 0,028 
Ocenjujem, da sem na delovnem mestu še vedno 
enako učinkovit/-a. 
JS 0,167 29 0,038 
ZS 0,309 26 0,000 
Ne znam reči »ne« željam in zahtevam drugih. 
JS 0,187 29 0,011 
ZS 0,209 26 0,005 
Prepričan/-a sem, da sem za to delo najboljši/-a. 
JS 0,206 29 0,003 
ZS 0,217 26 0,003 
Težko zdržim brez dela. 
JS 0,174 29 0,026 





Statistic df Sig. 
Ne prejmem plačila za delovno uspešnost, kljub 
temu da sem le en dan bolniško odsoten/-a. 
JS 0,383 29 0,000 
ZS 0,236 26 0,001 
Ne prejmem nagrade, kljub temu da sem le en dan 
bolniško odsoten/-a. 
JS 0,389 29 0,000 
ZS 0,253 26 0,000 
Družinske obveznosti so bolj utrujajoče kot 
zanimivo delo. 
JS 0,244 29 0,000 
ZS 0,249 26 0,000 
Obvezovali so me roki za opravljeno delo. 
JS 0,270 29 0,000 
ZS 0,252 26 0,000 
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu počutju. 
JS 0,200 29 0,004 
ZS 0,201 26 0,008 
Delovne obveznosti/sestanki. 
JS 0,239 29 0,000 
ZS 0,226 26 0,001 
Uživam v svojem delu. 
JS 0,187 29 0,011 
ZS 0,238 26 0,001 
Nisem se počutil/-a tako slabo, da ne bi mogel/-la 
priti na delo. 
JS 0,198 29 0,005 
ZS 0,171 26 0,048 
Finančni razlogi. 
JS 0,217 29 0,001 
ZS 0,158 26 0,092* 
Zaradi delovne etike (zavezan/-a sem delu). 
JS 0,177 29 0,021 
ZS 0,205 26 0,006 
Ne odobravam bolniške odsotnosti. 
JS 0,329 29 0,000 
ZS 0,264 26 0,000 
Drugo. 
JS 0,329 29 0,000 
ZS 0,351 26 0,000 
Opomba: a. Lilliefors značilnostna korekcija, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor, z zvezdico (*) 
označene spremenljivke se ne porazdeljujejo normalno. 
Vir: lasten 
Iz tabele 11 je razvidno, da pri porazdelitvi vseh odvisnih spremenljivk glede na sektor 
(javni/zasebni) z zvezdico (*) označena spremenljivka odstopa od normalne (p < 0,05). 
Tabela 12: Kolmogorov-Smirnov test – preverjanje normalnosti porazdelitve, vezan na sklop 
trditev, ki se nanašajo na odnose z neposredno nadrejenimi 
 Kolmogorov-Smirnova 
Statistic df Sig. 
Ob slabem počutju mi vodja prisluhne. 
JS 0,225 288 0,000 
ZS 0,186 134 0,000 
Osebne/zdravstvene težave, s katerimi je vodja 
seznanjen, so obravnavane zaupno. 
JS 0,251 288 0,000 




Statistic df Sig. 
Vodja opazi, kadar se ne počutim dobro oziroma 
nisem dobre volje. 
JS 0,217 288 0,000 
ZS 0,218 134 0,000 
Kljub bolniški odsotnosti (do 30 dni) imam 
možnost napredovanja. 
JS 0,202 288 0,000 
ZS 0,189 134 0,000 
Zaposleni smo obravnavani enako ne glede na to, 
ali uporabimo možnost za bolniško odsotnost ali 
ne (vključno z doslednim nagrajevanjem 
uspešnosti). 
JS 0,201 288 0,000 
ZS 0,181 134 0,000 









Opomba: a. Lilliefors značilnostna korekcija, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor. 
Vir: lasten 
Iz tabele 12 je razvidno, da pri porazdelitvi vseh odvisnih spremenljivk glede na sektor 
(javni/zasebni) nobena spremenljivka ne odstopa od normalne (p < 0,05). 
Tabela 13: Kolmogorov-Smirnov test – preverjanje normalnosti porazdelitve, vezan na sklop 
trditev, ki se nanašajo na odnose med sodelavci 
 Kolmogorov-Smirnova 
Statistic df Sig. 
S svojo odsotnostjo bi dodatno obremenil/-a 
sodelavce. 
JS 0,272 280 0,000 
ZS 0,265 128 0,000 
Čutim, da sodelavci menijo, da moram priti na 
delo. 
JS 0,181 280 0,000 
ZS 0,172 128 0,000 
Sodelavci so mi v oporo, kadar sem bolniško 
odsoten/-na. 
JS 0,261 280 0,000 
ZS 0,193 128 0,000 
Čutim odgovornost do sodelavcev, ekipe (ne 
morem jih pustiti na cedilu). 
JS 0,283 280 0,000 
ZS 0,233 128 0,000 
Čutim, da moram sodelavcem vrniti »uslugo«, ker 
so me nadomeščali med bolniško odsotnostjo. 
JS 0,196 280 0,000 
ZS 0,175 128 0,000 
Opomba: a. Lilliefors značilnostna korekcija, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor. 
Vir: lasten 
Iz tabele 13 je razvidno, da pri porazdelitvi vseh odvisnih spremenljivk glede na sektor 




Tabela 14: Kolmogorov-Smirnov test – preverjanje normalnosti porazdelitve, vezan na sklop 
trditev, ki se nanašajo na delovne pogoje oziroma delovne razmere 
 Kolmogorov-Smirnova 
Statistic df Sig. 
Skrbi me negotovost zaposlitve. 
JS 0,210 280 0,000 
ZS 0,176 128 0,000 
Presežek ur ali nadure lahko izrabim tako, da si 
vzamem prosto. 
JS 0,286 280 0,000 
ZS 0,227 128 0,000 
Odmor na delovnem mestu si lahko vzamem, 
kadar želim. 
JS 0,206 280 0,000 
ZS 0,217 128 0,000 
V primeru bolezni (svoje ali otrok) lahko svoje delo 
opravljam od doma. 
JS 0,251 280 0,000 
ZS 0,229 128 0,000 
Menim, da je moje delovno okolje primerno 
(urejenost, svetloba, hrup, temperatura itd.) in 
pripomore k udobnemu počutju pri delu. 
JS 0,270 280 0,000 
ZS 0,269 128 0,000 
Za opravljanje mojih delovnih nalog je (so) 










Opomba: a. Lilliefors značilnostna korekcija, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor. 
Vir: lasten 
Tudi iz tabele 14 je razvidno, da  pri porazdelitvi vseh odvisnih spremenljivk glede na 
sektor (javni/zasebni) nobena spremenljivka ne odstopa od normalne (p < 0,05). 
Na osnovi Kolmogorov-Smirnov testa (od tabele 11 do tabele 14) smo ugotovili, da 
porazdelitve vseh odvisnih spremenljivk glede na sektor (javni/zasebni) vsaj v eni skupini, 
v tabeli 11, odstopa od normalne (p < 0,05). Iz tega razloga smo za ugotavljanje razlik med 
zasebnim in javnim sektorjem uporabili neparametrični Mann-Whitneyjev test, saj nas je 
zanimala razlika med dvema skupinama. 
V nadaljnjem koraku smo med javnim in zasebnim sektorjem primerjali dejavnike, vezane 
na trditve osebnih razlogov, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju 




Grafikon 7: Osebni razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na 
delovna mesta – primerjava med zasebnim in javnim sektorjem 
 
Opomba: z zvezdico (*) označena trditev pomeni statistično pomembno razliko (p < 0,05). 
Vir: lasten 
Iz grafikona 7 je razvidno, da pri razlogih, zaradi katerih anketiranci kljub slabemu počutju 
prihajajo na delo, prihaja do razlik pri štirih analiziranih razlogih.  
V nadaljevanju, v tabeli 15, je za podrobnejši pregled predstavljen izračunan povprečni 
rang, ki se računa v sklopu neparametričnega testa, torej takrat, ko porazdelitev odstopa 
od normale. Torej višji povprečni rang pomeni, da je »pogostost« višja kot v skupini, kjer 









































1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Nimam nikogar, ki bi me nadomestil.
Zaradi pritiska vodstva.
 * S sodelavci želim vzdrževati družabno življenje.
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem…
Delo dobro vpliva na moje zdravje.
Ocenjujem, da sem na delovnem mestu še vedno…
Ne znam reči »ne« željam in zahtevam drugih.
* Prepričan/a sem, da sem za to delo najboljši/a.
Težko zdržim brez dela.
Ne prejmem plačila za delovno uspešnost, kljub…
Ne prejmem nagrade, kljub temu, da sem le en dan…
Družinske obveznosti so bolj utrujajoče kot…
Obvezovali so me roki za opravljeno delo.
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu počutju.
* Delovne obveznosti/sestanki.
Uživam v svojem delu.
Nisem se počutil/a tako slabo, da ne bi mogel/la…
Finančni razlogi.
* Zaradi delovne etike (zavezan/a sem k delu).
Ne odobravam bolniške odsotnosti.






V zasebnem sektorju V javnem sektorju
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Tabela 15: Izračun povprečnega ranga za razloge, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu 







Nimam nikogar, ki bi me nadomestil. 
JS 293 212,98 62.402,00 
ZS 138 222,42 30.694,00 
Skupaj 431     
Zaradi pritiska vodstva. 
JS 293 208,47 61.082,50 
ZS 138 231,98 32.013,50 
Skupaj 431     
S sodelavci želim vzdrževati družabno 
življenje. 
JS 293 205,87 60.319,00 
ZS 138 237,51 32.777,00 
Skupaj 431     
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem 
preobremenjen/-a, delo bo v odsotnosti 
zastajalo in se kopičilo). 
JS 293 214,31 62.792,50 
ZS 138 219,59 30.303,50 
Skupaj 431     
Delo dobro vpliva na moje zdravje. 
JS 293 219,64 64.355,00 
ZS 138 208,27 28.741,00 
Skupaj 431     
Ocenjujem, da sem na delovnem mestu še 
vedno enako učinkovit/-a. 
JS 293 220,50 64.607,00 
ZS 138 206,44 28.489,00 
Skupaj 431     
Ne znam reči »ne« željam in zahtevam 
drugih. 
JS 293 215,02 62.999,50 
ZS 138 218,09 30.096,50 
Skupaj 431     
Prepričan/-a sem, da sem za to delo 
najboljši/-a. 
JS 293 204,82 60.011,50 
ZS 138 239,74 33.084,50 
Skupaj 431     
Težko zdržim brez dela. 
JS 293 219,34 64.267,50 
ZS 138 208,90 28.828,50 
Skupaj 431     
Ne prejmem plačila za delovno uspešnost, 
kljub temu, da sem le en dan bolniško 
odsoten/-a. 
JS 293 215,73 63.209,00 
ZS 138 216,57 29.887,00 
Skupaj 431     
Ne prejmem nagrade, kljub temu, da sem 
le en dan bolniško odsoten/a. 
JS 293 212,26 62.193,00 
ZS 138 223,93 30.903,00 
Skupaj 431     
Družinske obveznosti so bolj utrujajoče kot 
zanimivo delo. 
JS 293 212,60 62.292,00 
ZS 138 223,22 30.804,00 
Skupaj 431     
Obvezovali so me roki za opravljeno delo. 
JS 293 220,46 64.595,50 









Skupaj 431     
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu 
počutju. 
JS 293 216,08 63.311,00 
ZS 138 215,83 29.785,00 
Skupaj 431     
Delovne obveznosti/sestanki. 
JS 293 225,56 66.090,50 
ZS 138 195,69 27.005,50 
Skupaj 431     
Uživam v svojem delu. 
JS 293 212,96 62.396,00 
ZS 138 222,46 30.700,00 
Skupaj 431     
Nisem se počutil/a tako slabo, da ne bi 
mogel/la priti na delo. 
JS 293 215,24 63.066,00 
ZS 138 217,61 30.030,00 
Skupaj 431     
Finančni razlogi. 
JS 293 211,95 62.101,50 
ZS 138 224,60 30.994,50 
Skupaj 431     
Zaradi delovne etike (zavezan/-a sem k 
delu). 
JS 293 223,91 65.604,50 
ZS 138 199,21 27.491,50 
Skupaj 431     
Ne odobravam bolniške odsotnosti. 
JS 293 215,11 63.028,00 
ZS 138 217,88 30.068,00 
Skupaj 431     
Opomba: N – število sodelujočih, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor. 
Vir: lasten 
Glede na navedene povprečne vrednosti (PV) iz grafikona 7 in izračunane vrednosti 
povprečnega ranga, ki je razviden iz tabele 15, lahko rečemo, da pogosteje prihajajo na 
delo kljub slabemu počutju, ker želijo vzdrževati družabno življenje tisti, ki so zaposleni v 
zasebnem sektorju (PV = 2,40), kot tisti, ki so zaposleni v javnem sektorju (PV = 2,15). 
Pogosteje prihajajo kljub bolezni na delo, ker menijo, da so za to delo najboljši, 
anketiranci iz zasebnega sektorja (PV = 2,97). Zaradi delovnih obveznosti pa pogosteje 
prihajajo na delo kljub slabemu počutju tisti, ki so zaposleni v javnem sektorju (PV = 2,90). 
Tudi zaradi delovne etike prihajajo kljub slabemu počutju na delo pogosteje tisti, ki so 





Tabela 16: Osebni razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na 











Nimam nikogar, ki bi me nadomestil. 19.331,000 62.402,000 –0,752 0,452 
Zaradi pritiska vodstva. 18.011,500 61.082,500 –1,882 0,060 
S sodelavci želim vzdrževati družabno 
življenje. 
17.248,000 60.319,000 –2,560 0,010* 
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem 
preobremenjen/-a, delo bo v odsotnosti 
zastajalo in se kopičilo). 
19.721,500 62.792,500 –0,421 0,674 
Delo dobro vpliva na moje zdravje. 19.150,000 28.741,000 –0,914 0,361 
Ocenjujem, da sem na delovnem mestu še 
vedno enako učinkovit/-a. 
18.898,000 28.489,000 –1,138 0,255 
Ne znam reči »ne« željam in zahtevam 
drugih. 
19.928,500 62.999,500 –0,247 0,805 
Prepričan/-a sem, da sem za to delo 
najboljši/-a. 
16.940,500 60.011,500 –2,799 0,005* 
Težko zdržim brez dela. 19.237,500 28.828,500 –0,833 0,405 
Ne prejmem plačila za delovno uspešnost, 
kljub temu da sem le en dan bolniško 
odsoten/-a. 
20.138,000 63.209,000 –0,071 0,944 
Ne prejmem nagrade, kljub temu da sem 
le en dan bolniško odsoten/-a. 
19.122,000 62.193,000 –0,978 0,328 
Družinske obveznosti so bolj utrujajoče kot 
zanimivo delo. 
19.221,000 62.292,000 –0,874 0,382 
Obvezovali so me roki za opravljeno delo. 18.909,500 28.500,500 –1,114 0,265 
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu 
počutju. 
20.194,000 29.785,000 –0,020 0,984 
Delovne obveznosti/sestanki. 17.414,500 27.005,500 –2,394 0,017* 
Uživam v svojem delu. 19.325,000 62.396,000 –0,769 0,442 
Nisem se počutil/-a tako slabo, da ne bi 
mogel/-la priti na delo. 
19.995,000 63.066,000 –0,193 0,847 
Finančni razlogi. 19.030,500 62.101,500 –1,007 0,314 
Zaradi delovne etike (zavezan/-a sem k 
delu). 
17.900,500 27.491,500 –1,975 0,048* 
Ne odobravam bolniške odsotnosti. 19.957,000 63.028,000 –0,229 0,819 




Na osnovi statistične značilnosti Mann-Whitneyjevega testa, ki je razvidna iz tabele 16, 
ugotovimo, da obstajajo statistično pomembne razlike med zasebnim in javnim 
sektorjem,  glede vzdrževanja družabnega življenja s sodelavci, prepričanja, da so sami za 
to delo najboljši, delovnih obveznosti/sestankov ter delovne etike. Pri ostalih razlogih, 
zakaj anketiranci prihajajo na delo kljub slabemu počutju, pa ni statistično značilnih razlik 
med zasebnim in javnim sektorjem (p > 0,05). 
Nato smo med javnim in zasebnim sektorjem primerjali dejavnike, vezane na trditve, ki se 
nanašajo na odnose z neposredno nadrejenim. 
Grafikon 8: Odnosi z neposredno nadrejenimi – primerjava med zasebnim in javnim sektorjem 
 
Opomba: z zvezdico (*) označena trditev pomeni statistično pomembno razliko (p < 0,05). 
Vir: lasten 
Pri trditvah, ki se nanašajo na odnos z neposredno nadrejenim, prihaja do razlik pri treh 
analiziranih trditvah.  
V nadaljevanju, v tabeli 17, je predstavljen povprečni rang, izračunan v sklopu 
neparametričnega testa, torej v primeru, ko porazdelitev odstopa od normale. To pomeni, 
da je povprečni rang »strinjanja« višji kot v skupini, kjer je povprečni rang nižji. Višji 














1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Ob slabem počutju mi vodja prisluhne.
Osebne/zdravstvene težave, s katerimi je vodja
seznanjen, so obravnavane zaupno.
Vodja opazi, kadar se ne počutim dobro oziroma
nisem dobre volje.
* Kljub bolniški odsotnosti (do 30 dni) imam možnost
napredovanja.
* Zaposleni smo obravnavani enako, ne glede na to,
ali uporabimo možnost za bolniško odsotnost ali ne
(vključno z doslednim nagrajevanjem uspešnosti).
* Bolniška odsotnost je sprejemljiva.
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Tabela 17: Izračun povprečnega ranga za dejavnike, povezane z odnosi z neposredno 







Ob slabem počutju mi vodja prisluhne. 
JS 288 215,98 62.201,00 
ZS 134 201,88 27.052,00 
Skupaj 422   
Osebne/zdravstvene težave, s katerimi je 
vodja seznanjen, so obravnavane zaupno. 
JS 288 216,45 62.337,50 
ZS 134 200,86 26.915,50 
Skupaj 422   
Vodja opazi, kadar se ne počutim dobro 
oziroma nisem dobre volje. 
JS 288 205,87 59.291,00 
ZS 134 223,60 29.962,00 
Skupaj 422   
Kljub bolniški odsotnosti (do 30 dni) imam 
možnost napredovanja. 
JS 288 221,40 63.764,00 
ZS 134 190,22 25.489,00 
Skupaj 422   
Zaposleni smo obravnavani enako, ne 
glede na to, ali uporabimo možnost za 
bolniško odsotnost ali ne (vključno z 
doslednim nagrajevanjem uspešnosti). 
JS 288 219,56 63.232,50 
ZS 134 194,18 26.020,50 
Skupaj 422   
Bolniška odsotnost je sprejemljiva. 
JS 288 223,20 64.283,00 
ZS 134 186,34 24.970,00 
Skupaj 422   
Opomba: N – število sodelujočih, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor. 
Vir: lasten 
Glede na navedene povprečne vrednosti (PV) iz grafikona 8 in izračunane vrednosti 
povprečnega ranga, ki je razviden iz tabele 17, lahko rečemo, da se anketiranci, ki delajo v 
javnem sektorju, bolj strinjajo, da imajo kljub bolniški odsotnosti možnost napredovanja 
(PV = 3,35), kot tisti, ki delajo v zasebnem sektorju (PV = 2,99). Za javni sektor Zakon o 
sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS, Uradni list RS, št. 108/09 – uradno prečiščeno 
besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 – ORZSPJS49a, 27/12 – odl. US, 40/12 – 
ZUJF, 46/13, 25/14 – ZFU, 50/14, 95/14 – ZUPPJS15, 82/15, 23/17 – 
ZDOdv, 67/17 in 84/18) v V. poglavju (16. člen ZSPJS) določa pravila napredovanja. Javni 
uslužbenec lahko napreduje na delovnem mestu oziroma v nazivu vsaka tri leta za en ali 
dva plačna razreda, če izpolnjuje predpisane pogoje (tretji odstavek 16. člena ZSPJS). Na 
delovnih mestih, kjer je mogoče tudi napredovanje v višji naziv, lahko javni uslužbenci v 
posameznem nazivu napredujejo največ za 5 plačnih razredov (drugi odstavek 16. člena 
ZSPJS). Javni uslužbenci, kjer ni mogoče napredovati v naziv, lahko na delovnem mestu 
napredujejo največ za 10 plačnih razredov (drugi odstavek 16. člena ZSPJS). Ureditev se 
prav gotovo razlikuje v zasebnem sektorju, saj nimajo zakonsko določenih podlag, ki bi 
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določale kriterije za napredovanje, kot jih ima javni sektor. Delovne organizacije v 
zasebnem sektorju imajo zato skladno s kolektivnimi pogodbami in s splošnimi akti 
delodajalca določene svoje kriterije, kdaj lahko napredujejo.  
Anketiranci v javnem sektorju se prav tako bolj strinjajo, da so zaposleni obravnavani 
enako ne glede na to, ali uporabijo možnost za bolniško odsotnost ali ne – vključno z 
doslednim nagrajevanjem uspešnosti (PV = 3,18), kot anketirani v zasebnem sektorju (PV 
= 2,91). V času raziskave (junij 2020) je bilo v javnem sektorju plačilo redne delovne 
uspešnosti bolj omejeno kot v zasebnem sektorju. Del plače za redno delovno uspešnost, 
v katerem je višina omejena, se je v skladu z Dogovorom o plačah in drugih stroških dela v 
javnem sektorju (Uradni list RS, št. 80/18) s 1. 7. 2020 sprostil. Del plače za delovno 
uspešnost iz naslova povečanega obsega dela pa je lahko dobil javni uslužbenec pod 
pogojem, da je pred tem sklenil dogovor o opravljanju dodatnega oziroma povečanega 
obsega nalog. Delovna uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu pride v 
poštev le pri tistih delodajalcih v javnem sektorju, ki nastopajo na trgu – torej za velik del 
javnega sektorja to ne pride v poštev (npr. organi državne uprave, vladne službe idr.). V 
zasebnem sektorju pa je del plače za delovno uspešnost lahko mesečni del plače, odvisen 
predvsem od doseganja zastavljenih rezultatov delavca in delodajalca samega.  
Prav tako se bolj strinjajo, da je bolniška odsotnost sprejemljiva, tisti, ki so zaposleni v 
javnem sektorju (PV = 3,77), v primerjavi s tistimi, zaposlenimi v zasebnem sektorju (PV = 
3,44). Da je povprečje v zasebnem sektorju nižje, kot je v javnem sektorju, si lahko 
obrazložimo z dejstvom, da je med anketiranci v zasebnem sektorju bil tudi delež 4,7 % 
samozaposlenih. Avtorica Derčar (2020) v članku navaja, da je v slovenskem delovnem 
okolju ena izmed težav samozaposlenih, da ti v primeru bolniške odsotnosti (do 30 dni) ne 
prejemajo bolniškega nadomestila, zato tudi ob bolezni delajo, ker si ne morejo privoščiti 
okrevanja. 











Ob slabem počutju mi vodja prisluhne. 18007,000 27052,000 –1,145 0,252 
Osebne/zdravstvene težave, s katerimi je 
vodja seznanjen, so obravnavane zaupno. 
17870,500 26915,500 –1,273 0,203 
Vodja opazi, kadar se ne počutim dobro 
oziroma nisem dobre volje. 
17.675,000 59.291,000 –1,438 0,151 














Zaposleni smo obravnavani enako ne glede 
na to, ali uporabimo možnost za bolniško 
odsotnost ali ne (vključno z doslednim 
nagrajevanjem uspešnosti). 

























Opomba: z zvezdico (*) označena trditev pomeni statistično pomembno razliko (p < 0,05). 
Vir: lasten 
Iz tabele 18 je razvidno, da smo na osnovi statistične značilnosti Mann-Whitneyjevega 
testa ugotovili, da obstaja statistično pomembna razlika, vezana na odnos z neposredno 
nadrejenim, med zasebnim sektorjem in javnim sektorjem glede možnosti napredovanja 
zaposlenih kljub bolniški odsotnosti (do 30 dni), enake obravnave zaposlenih ne glede na 
to, ali uporabijo možnost za bolniško odsotnost ali ne, ter sprejemljive bolniške 
odsotnosti. Pri ostalih trditvah pa ni statistično značilnih razlik med javnim in zasebnim 
sektorjem (p > 0,05). Sledi primerjava dejavnikov med javnim in zasebnim sektorjem, 
vezanih na trditve, ki se nanašajo na odnose med sodelavci. 
Grafikon 9: Odnosi med sodelavci – primerjava med zasebnim in javnim sektorjem 
 
Vir: lasten 
V sklopu neparametričnega testa, v primeru, ko porazdelitev odstopa od normale, smo 












1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
S svojo odsotnostjo bi dodatno obremenil/a
sodelavce.
Čutim, da sodelavci menijo, da moram priti na delo.
Sodelavci so mi v oporo, kadar sem bolniško
odsoten/na.
Čutim odgovornost do sodelavcev, ekipe (ne morem
jih pustiti na cedilu).
Čutim, da moram sodelavcem vrniti ˝uslugo˝, ker so 
me nadomeščali med bolniško odsotnostjo.
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Tabela 19: Izračun povprečnega ranga za dejavnike, povezane z odnosi med sodelavci – 







S svojo odsotnostjo bi dodatno 
obremenil/-a sodelavce. 
JS 280 204,63 57.297,00 
ZS 128 204,21 26.139,00 
Skupaj 408     
Čutim, da sodelavci menijo, da moram priti 
na delo. 
JS 280 200,50 56.141,00 
ZS 128 213,24 27.295,00 
Skupaj 408     
Sodelavci so mi v oporo, kadar sem 
bolniško odsoten/-na. 
JS 280 208,39 58.350,00 
ZS 128 195,98 25.086,00 
Skupaj 408     
Čutim odgovornost do sodelavcev, ekipe 
(ne morem jih pustiti na cedilu). 
JS 280 209,15 58.562,50 
ZS 128 194,32 24.873,50 
Skupaj 408     
Čutim, da moram sodelavcem vrniti 
»uslugo«, ker so me nadomeščali med 
bolniško odsotnostjo. 
JS 280 204,41 57.234,50 
ZS 128 204,70 26.201,50 
Skupaj 408     
Opomba: N – število sodelujočih, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor. 
Vir: lasten 
Na osnovi navedenih povprečnih vrednosti (PV) iz grafikona 9 in izračunane vrednosti 
povprečnega ranga, ki je razviden iz tabele 19, vidimo, da je strinjanje anketiranih, ki so 
zaposleni v zasebnem sektorju in javnem sektorju, pri posameznih trditvah enako oz. 
praktično enako. 
Tabela 20: Odnosi med sodelavci – razlika med zasebnim in javnim sektorjem (Mann-











S svojo odsotnostjo bi dodatno 
obremenil/-a sodelavce. 
17.883,000 26.139,000 –0,035 0,972 
Čutim, da sodelavci menijo, da moram priti 
na delo. 
16.801,000 56.141,000 –1,048 0,295 
Sodelavci so mi v oporo, kadar sem 
bolniško odsoten/-na. 
16.830,000 25.086,000 –1,039 0,299 
Čutim odgovornost do sodelavcev, ekipe 
(ne morem jih pustiti na cedilu). 
16.617,500 24.873,500 –1,247 0,212 













»uslugo«, ker so me nadomeščali med 
bolniško odsotnostjo. 
Vir: lasten 
Pri sklopu trditev, ki se nanašajo na odnose med sodelavci, na osnovi statistične 
značilnosti Mann-Whitneyjevega testa iz tabele 20 ugotovimo, da ne obstaja statistično 
pomembna razlika med zasebnim in javnim sektorjem pri nobeni trditvi (p > 0,05). 
Sledi še zadnja primerjava dejavnikov med javnim in zasebnim sektorjem, vezanih na 
trditve, ki se nanašajo na delovne pogoje oziroma delovne razmere. 
Grafikon 10: Delovni pogoji oziroma delovne razmere – razlika med zasebnim in javnim 
sektorjem 
 
Opomba: z zvezdico (*) označena trditev pomeni statistično pomembno razliko (p < 0,05). 
Vir: lasten 
Pri trditvah, ki se nanašajo na delovne pogoje oziroma delovne razmere v delovni 
organizaciji, prihaja do razlik pri dveh analiziranih trditvah.  
V nadaljevanju je tudi v tabeli 21 predstavljen izračunan povprečni rang, ki se računa v 
sklopu neparametričnega testa v primeru, ko porazdelitev odstopa od normale. Torej višji 
povprečni rang pomeni, da je »strinjanje« višje kot v skupini, kjer je povprečni rang nižji. 













1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
* Skrbi me negotovost zaposlitve.
Presežek ur ali nadure lahko izrabim tako, da si
vzamem prosto.
Odmor na delovnem mestu si lahko vzamem,
kadar želim.
* V primeru bolezni (svoje ali otrok) lahko
svoje delo opravljam od doma.
Menim, da je moje delovno okolje primerno 
(urejenost, svetloba, hrup, temperatura…) in …
Za opravljanje mojih delovnih nalog je (so)
usposobljen/a (i/e) tudi (drugi) sodelavec/ka…
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Tabela 21: Izračun povprečnega ranga za dejavnike, povezane z delovnimi pogoji oziroma 







Skrbi me negotovost zaposlitve. JS 280 191,15 53.522,50 
ZS 128 233,70 29.913,50 
Skupaj 408     
Presežek ur ali nadure lahko izrabim tako, 
da si vzamem prosto. 
JS 280 209,00 58.520,50 
ZS 128 194,65 24.915,50 
Skupaj 408     
Odmor na delovnem mestu si lahko 
vzamem, kadar želim. 
JS 280 201,81 56.505,50 
ZS 128 210,39 26.930,50 
Skupaj 408     
V primeru bolezni (svoje ali otrok) lahko 
svoje delo opravljam od doma. 
JS 280 193,94 54.304,50 
ZS 128 227,59 29.131,50 
Skupaj 408     
Menim, da je moje delovno okolje 
primerno (urejenost, svetloba, hrup, 
temperatura itd.) in pripomore k 
udobnemu počutju pri delu. 
JS 280 202,85 56.798,00 
ZS 128 208,11 26.638,00 
Skupaj 
408     
Za opravljanje mojih delovnih nalog je (so) 
usposobljen/-a (-i/-e) tudi (drugi) 
sodelavec/-ka (sodelavci). 
JS 280 207,57 58.120,00 
ZS 128 197,78 25.316,00 
Skupaj 408     
Opomba: N – število sodelujočih, JS – javni sektor, ZS – zasebni sektor 
Vir: lasten 
Glede na navedene povprečne vrednosti (PV) grafikona 10 in izračunane vrednosti 
povprečnega ranga, ki je razviden iz tabele 21,  lahko rečemo, da se anketiranci, ki delajo 
v zasebnem sektorju, bolj strinjajo, da jih skrbi negotovost zaposlitve (PV = 2,88), kot tisti, 
ki so zaposleni v javnem sektorju (PV = 2,43). To, da kot eden od pogojev dela v povezavi s 
prezentizmom izstopa dejavnik zmanjševanja števila zaposlenih, ki ga je v svoji raziskavi 
izpostavila avtorica Prešiček (2013), lahko primerjamo z našo ugotovitvijo, da anketirance 
v zasebnem sektorju bolj skrbi negotovost zaposlitve. Obe raziskavi sta namreč potekali v 
obdobju gospodarskih kriz.  
Prav tako se zaposleni v zasebnem sektorju tudi bolj strinjajo, da lahko v primeru bolezni 
svoje delo opravljajo od doma (PV = 2,57). V zasebnem sektorju v večji meri »glede na 
naravo dela« bolj prakticirajo delo od doma kot v javnem sektorju, saj sta prednosti dela 
na daljavo vsekakor večja fleksibilnost in odzivnost zaposlenih. Delo od doma omogoča 
lažje usklajevanje službenih in zasebnih obveznosti in prinaša večje zadovoljstvo 
zaposlenih ter manj stresa na delovnem mestu (Bandur, 2020). Naj omenimo, da se je v 
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času raziskave (junija 2020) močno povečalo število zaposlenih, ki so delo opravljali od 
doma, tako v javnem kot v zasebnem sektorju. K temu je delodajalce spodbujala tudi 
država s svojimi ukrepi. Morda je zaradi tega treba rezultate razlagati z zadržkom oziroma 
z zavedanjem, da je bil delež zaposlenih, ki so pred razglašeno epidemijo SARS-CoV-2 
delali od doma, nižji, kot je bil v času izvedbe ankete. 
Tabela 22: Delovni pogoji oziroma delovne razmere – razlika med zasebnim in javnim sektorjem 











Skrbi me negotovost zaposlitve. 14.182,500 53.522,500 –3,486 0,000* 
Presežek ur ali nadure lahko izrabim tako, 
da si vzamem prosto. 
16.659,500 24.915,500 –1,193 0,233 
Odmor na delovnem mestu si lahko 
vzamem, kadar želim. 
17.165,500 56.505,500 –0,703 0,482 
V primeru bolezni (svoje ali otrok) lahko 
svoje delo opravljam od doma. 
14.964,500 54.304,500 –2,799 0,005* 
Menim, da je moje delovno okolje 
primerno (urejenost, svetloba, hrup, 
temperatura itd.) in pripomore k 
udobnemu počutju pri delu. 
17.458,000 56.798,000 –0,438 0,662 
Za opravljanje mojih delovnih nalog je (so) 
usposobljen/-a (-i/-e) tudi (drugi) 
sodelavec/-ka (sodelavci). 
17.060,000 25.316,000 –0,812 0,417 
Opomba: z zvezdico (*) označena trditev pomeni statistično pomembno razliko (p < 0,05). 
Vir: lasten 
Pri sklopu trditev, ki se nanašajo na delovne pogoje oziroma delovne razmere, na osnovi 
statistične značilnosti Mann-Whitneyjevega testa, v tabeli 22, ugotovimo, da obstaja 
statistično pomembna razlika med zasebnim sektorjem in javnim sektorjem glede skrbi za 
negotovost zaposlitve ter da v primeru bolezni (svoje ali otrok) lahko zaposleni svoje delo 
opravljajo od doma. Pri ostalih trditvah pa ni statistično značilnih razlik med zasebnim in 
javnim sektorjem (p > 0,05). 
Hipotezo 4, ki pravi, da so razlogi za prisotnost prezentizma v slovenskem delovnem okolju 
v javnem in zasebnem sektorju enaki, na osnovi analize delno potrdimo. Pri nekaterih 
razlogih obstajajo statistično značilne razlike med zasebnim in javnim sektorjem, pri večini 
razlogov pa ne ugotovimo razlik za pojav prezentizma med zasebnim in javnim sektorjem. 
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Raziskovalno vprašanje 1: Kakšne so razlike v pojavnosti dejavnikov za nastanek 
prezentizma med zaposlenimi v zasebnem sektorju v Sloveniji in Veliki Britaniji? 
Odgovor na zastavljeno raziskovalno vprašanje smo oblikovali s pomočjo opisnih statistik, 
s katerimi smo povzeli pridobljene podatke. Analizirani so samo odgovori anketirancev v 
zasebnem sektorju. V analizi so predstavljene trditve, kot jih je obravnavala britanska 
študija (Why do employees come to work when ill? (Ashby & Mahdon, 2010)). Da bi lahko 
izvedli primerjavo razlogov, zaradi katerih se mnogi zaposleni kljub slabemu počutju 
odločijo priti na delo, v slovenskem delovnem okolju z zasebnim sektorjem v britanskem 
delovnem okolju, smo iz našega anketnega vprašalnika izločili in uporabili primerljive 





Tabela 23: Osebni razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni zasebnega sektorja v slovenskem delovnem okolju kljub slabemu počutju prihajajo na delo 
















N (%) PV SD Min Max 
Nimam nikogar, ki bi me nadomestil. 21 (15,2) 20 (14,5) 38 (27,5) 33 (23,9) 26 (18,8) 138 (100) 3,17 1,316 1,0 5,0 
Zaradi pritiska vodstva. 35 (25,4) 33 (23,9) 32 (23,2) 20 (14,5) 18 (13,0) 138 (100) 2,66 1,348 1,0 5,0 
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem 
preobremenjen/-a, delo bo v odsotnosti 







41 (29,7) 28 (20,3) 138 (100) 3,25 1,355 1,0 
 
5,0 
Delo dobro vpliva na moje zdravje. 28 (20,3) 29 (21,0) 49 (35,5) 23 (16,7) 9 (6,5) 138 (100) 2,68 1,165 1,0 5,0 
Ker svoje delo lahko pril. sl. počutju. 25 (18,1) 34 (24,6) 51 (37,0) 22 (15,9) 6 (4,3) 138 (100) 2,64 1,087 1,0 5,0 
Finančni razlogi. 39 (28,3) 24 (17,4) 27 (19,6) 18 (13,0) 30 (21,7) 138 (100) 2,83 1,514 1,0 5,0 
Zaradi delovne etike (zavezan/-a sem 
delu). 
  25 (18,1)   23 (16,7)   34 (24,6)   39 (28,3)    17 (12,3) 138 (100)  3,00   1,296 1,0   5,0 




Iz tabele 23 je razvidno, da so v povprečju anketiranci včasih kljub slabemu počutju na 
delo prihajali, ker nimajo nikogar, ki bi jih nadomestil (PV = 3,17), 27,5 % jih je iz tega 
razloga prihajalo na delo včasih, 23,9 % pogosto, 18,8 % pa zelo pogosto. Zaradi pritiska 
vodstva so v povprečju kljub slabemu počutju prihajali na delo včasih (PV = 2,66), večina 
anketirancev (25,4 %) zaradi tega razloga ni nikoli prihajalo na delo, 23,9 % redko, 23,2 % 
pa včasih. Zaradi stresa na delovnem mestu so na delo v povprečju prihajali kljub slabemu 
počutju včasih (PV = 3,25), 29,7 % jih je iz tega razloga pogosto prihajalo na delo, 20,3 % 
včasih, 20,3 % pa zelo pogosto. V povprečju so včasih prihajali na delo, ker delo dobro 
vpliva na zdravje (PV = 2,68), 35,5 % jih je iz tega razloga prihajalo na delo včasih, 21 % 
redko, 20,3 % pa nikoli. Tisti, ki so lahko svoje delo prilagodili slabemu počutju, so v 
povprečju prihajali včasih (PV = 2,64), 37 % včasih, 24,6 % redko, 18,1 % pa nikoli. Na delo 
pa so iz finančnih razlogov prihajali v povprečju včasih (PV = 2,83), 28,3 % jih ni nikoli iz 
tega razloga prihajalo na delo, 21,7 % zelo pogosto, 19,6 % pa včasih. Zaradi delovne etike 
so v povprečju prihajali na delo včasih (PV = 3,00), 28,3 % jih je iz tega razloga prihajalo na 
delo pogosto, 24,6 % včasih, 18,1 % pa nikoli. 
Delovno okolje Velike Britanije 
Ashby in Mahdon (2010) sta v svoji raziskavi med dejavniki dela ugotovila, da se je 35 % 
anketirancev strinjalo, da nimajo nikogar, ki bi jih nadomestil v primeru bolezni. Ti 
zaposleni so bili zaskrbljeni, da jim bo delo v odsotnosti zastajalo in se kopičilo ter bo tako 
postalo težje obvladljivo ob povratku na delovno mesto. 28 % anketirancev se je med 
drugim strinjalo, da občutijo pritisk vodstva, da morajo priti na delovno mesto kljub 
slabemu počutju, da bi jim dokazali svoje zdravstveno stanje. Eden izmed anketirancev je 
poudaril, da je precej pogosto, še posebej, kadar ni fizičnega izvora, težko nekomu 
dokazati, da se ne počutiš dobro, če ni nekaj, kar lahko vidiš. 41 % anketirancev se je 
strinjalo, da čutijo stres na delovnem mestu, saj so z delom preobremenjeni. Predvsem 
anketiranci s krajšim delovnim časom so najbolj oklevali z odsotnostjo z dela, saj so se 
zavedali, da imajo na voljo manj časa, da nadoknadijo zamujeno. 31 % anketirancev se je 
strinjalo, da ima njihovo delo negativen učinek na njihovo zdravje in počutje. Da svojega 
dela niso mogli prilagodili ob slabemu počutju, se je strinjalo 43 % anketirancev. 36 % 
anketirancev se je strinjalo, da bi kljub slabemu počutju prišli na delo tudi zaradi 
finančnega razloga. Manjši vpliv na anketirance ima delovna etika. Odstotek strinjanja v 
raziskavi ni naveden. 
Kljub temu da smo v naši raziskavi v tem delu trditev, ki so razvidne iz tabele 19, merili 
pogostost nekega razloga, britanska raziskava pa je merila razloge z odstotkom strinjanja, 





Tabela 24: Pregled osebnih razlogov, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na delo, med obema državama 

























Nimam nikogar, ki bi me nadomestil. 15,2 % 14,5 % 27,5 % 23,9 % 18,8 % 42,8 % 35 % 
Zaradi pritiska vodstva. 25,4 % 23,9 % 23,2 % 14,5 % 13,0 % 25,4 % 28 % 
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem preobremenjen/-a, 
delo bo v odsotnosti zastajalo in se kopičilo). 
15,9 % 13,8 % 20,3 % 29,7 % 20,3 % 50,0 % 41 % 
Delo dobro vpliva na moje zdravje. 20,3 % 21,0 % 35,5 % 16,7 % 6,5 % 41,3 % 
31 % – delo ima 
negativen vpliv 
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu počutju. 18,1 % 24,6 % 37,0 % 15,9 % 4,3 % 42,8 % 
43 % – niso mogli 
prilagoditi dela 
Finančni razlogi. 28,3 % 17,4 % 19,6 % 13,0 % 21,7 % 34,8 % 36 % 
Zaradi delovne etike (zavezan/-a sem k delu). 18,1 % 16,7 % 24,6 % 28,3 % 12,3 % 40,6 % **manjši vpliv 




Iz tabele 24 je razvidno, da se v Veliki Britaniji 35 % anketirancev strinja, da nimajo 
nikogar, ki bi jih v času njihove odsotnosti nadomestil, medtem ko se v slovenskem 
delovnem okolju za ta razlog pogosto oziroma zelo pogosto odloči 42,8 % anketirancev. V 
Veliki Britaniji se je 28 % anketirancev strinjalo, da na delo kljub slabemu počutju prihajajo 
zaradi pritiska vodstva, v slovenskem delovnem okolju pa je 25,4 % anketirancev 
odgovorilo, da to ni razlog za prihod na delo. Da je razlog za prihod na delo stres, ker so 
preobremenjeni in jim delo v odsotnosti zastaja ter se kopiči, se strinja 41 % anketirancev 
v Veliki Britaniji, v slovenskem delovnem okolju pa kot tak razlog navaja pogosto oziroma 
zelo pogosto 50 % anketirancev. V povprečju se 31 % anketirancev iz Velike Britanije 
strinja, da ima delo negativen vpliv na njihovo zdravje, v slovenskem delovnem okolju pa 
jih celo 41,3 % meni, da delo nikoli oziroma redko vpliva na njihovo zdravje. Glede tega, 
da svojega dela ne morejo prilagoditi slabemu počutju, imata podoben rezultat obe 
državi, saj se v Veliki Britaniji s to trditvijo strinja 43 % anketirancev, v slovenskem 
delovnem okolju pa 42,8 % anketirancev. Podoben razlog imata državi pri finančnem 
razlogu, saj pogosto oziroma zelo pogosto tako razmišlja 34,8 % anketirancev v 
slovenskem delovnem okolju in 36 % v britanskem delovnem okolju. Kljub temu da v 
britanski raziskavi odstotek pri razlogu »zaradi delovne etike (zavezan sem k delu)« ni 
naveden in ima manjši vpliv na odločitev, ga izpostavljamo, ker smo v naši raziskavi, v 
slovenskem delovnem okolju, ugotovili, da večji del anketirancev (40,6 %) meni, da je to 











































Ob slabem počutju mi vodja 
prisluhne. 
9 (6,7) 20 (14,9) 36 (26,9) 37 (27,6) 32 (23,9) 134 (100) 3,47 1,200 1,0 5,0 
Osebne/zdravstvene težave, s 
katerimi je vodja seznanjen, so 
obravnavane zaupno. 
11 (8,2) 12 (9,0) 37 (27,6) 50 (37,3) 24 (17,9) 134 (100) 3,48 1,135 1,0 5,0 
Vodja opazi, kadar se ne počutim 
dobro oziroma nisem dobre volje. 
13 (9,7) 24 (17,9) 33 (24,6) 46 (34,3) 18 (13,4) 134 (100) 3,24 1,184 1,0 5,0 
Kljub bolniški odsotnosti (do 30 
dni) imam možnost napredovanja. 
27 (20,1) 18 (13,4) 34 (25,4) 39 (29,1) 16 (11,9) 134 (100) 2,99 1,312 1,0 5,0 
Zaposleni smo obravnavani enako, 
ne glede na to, ali uporabimo 
možnost za bolniško odsotnost ali 
ne (vključno z doslednim 
nagrajevanjem uspešnosti). 
25 (18,7) 24 (17,9) 35 (26,1) 38 (28,4) 12 (9,0) 134 (100) 2,91 1,253 1,0 5,0 
Bolniška odsotnost je sprejemljiva. 8 (6,0) 17 (12,7) 39 (29,1) 48 (35,8) 22 (16,4) 134 (100) 3,44 1,093 1,0 5,0 




Iz tabele 25 je razvidno, da se anketiranci, ki so zaposleni v zasebnem sektorju, v 
povprečju niti ne strinjajo niti strinjajo, da jim ob slabem počutju vodja vedno prisluhne 
(PV = 3,47), 27,6 % se jih strinja, da jim vodja prisluhne, 26,9 % se jih niti ne strinja niti 
strinja, 23,9 % pa se jih popolnoma strinja. V povprečju se prav tako niti ne strinjajo niti 
strinjajo, da so osebne oziroma zdravstvene težave, s katerimi je vodja seznanjen, 
obravnavane zaupno (PV = 3,48), kar 37,3 % se jih s tem strinja, 27,6 % pa se jih niti ne 
strinja niti strinja. Prav tako se v povprečju niti ne strinjajo niti strinjajo, da vodja opazi, 
kadar se ne počutijo dobro oziroma niso dobre volje (PV = 3,24), 34,3 % se jih s tem 
strinja, 24,6 % pa se jih niti ne strinja niti strinja. Da imajo kljub bolniški odsotnosti 
možnost napredovati, se anketiranci v povprečju niti ne strinjajo niti strinjajo (PV = 2,99), 
29,1 % se jih popolnoma strinja, da kljub bolniški lahko napredujejo, 25,4 % se jih strinja, 
20,1 % pa se jih s tem ne strinja. Da so zaposleni obravnavani enako ne glede na to, ali 
uporabijo možnost za bolniško odsotnost ali ne (vključno z doslednim nagrajevanjem 
uspešnosti), se anketiranci v povprečju niti ne strinjajo niti strinjajo (PV = 2,91), 28,4 % se 
jih strinja, 26,1 % se jih niti ne strinja niti strinja, 18,7 % pa se jih nikakor ne strinja s 
trditvijo. Da je bolniška odsotnost sprejemljiva, se anketiranci v povprečju niti strinjajo niti 
ne strinjajo (PV = 3,44), 35,8 % se jih s trditvijo strinja, 29,1 % pa se jih niti ne strinja niti 
strinja. 
Delovno okolje Velike Britanije 
Ashby in Mahdon (2010) v svoji raziskavi nista zaznala pozitivne podpore s strani vodstva. 
Anketiranci so menili, da vodstvo ne podpira dobrega počutja zaposlenih, ko so občutili: 
– da jim vodstvo ob slabšem počutju ne prisluhne, 
– da njihove osebne/zdravstvene težave, s katerimi je vodja seznanjen, niso 
obravnavane zaupno, 
– da vodstvo ne opazi, kadar se ne počutijo dobro oziroma niso dobre volje, 
– možnosti napredovanja ne pridejo v poštev, 
– da zaposleni niso obravnavani enako ne glede na to, ali uporabijo možnost za 
bolniško odsotnost ali ne (vključno z doslednim nagrajevanjem uspešnosti), 





Tabela 26: Odnosi med sodelavci iz zasebnega sektorja v slovenskem delovnem okolju 
 Nikakor se 



































S svojo odsotnostjo bi dodatno 
obremenil/-a sodelavce. 
9 (7,0) 13 (10,2) 24 (18,8) 52 (40,6) 30 (23,4) 128 (100) 3,63 1,156 1,0 5,0 
Čutim, da sodelavci menijo, da moram 
priti na delo. 
17 (13,3) 33 (25,8) 33 (25,8) 34 (26,6) 11 (8,6) 128 (100) 2,91 1,184 1,0 5,0 
Čutim odgovornost do sodelavcev, 
ekipe (ne morem jih pustiti na cedilu). 
7 (5,5) 12 (9,4) 33 (25,8) 48 (37,5) 28 (21,9) 128 (100) 3,61 1,096 1,0 5,0 




Iz tabele 26 je razvidno, da se anketiranci, ki so zaposleni v zasebnem sektorju, v 
povprečju strinjajo, da bi s svojo odsotnostjo dodatno obremenili sodelavce (PV = 3,63), 
kar 40,6 % anketirancev se s tem strinja, 23,4 % pa se jih popolnoma strinja. V povprečju 
se niti ne strinjajo niti strinjajo, da čutijo, da sodelavci menijo, da morajo priti na delo (PV 
= 2,91), s tem se 26,6 % anketirancev strinja, 25,8 % se jih niti ne strinja niti strinja, 25,8 % 
pa se jih ne strinja. Anketiranci se v povprečju strinjajo, da čutijo odgovornost do 
sodelavcev (PV = 3,61), kar 37,5 % anketirancev se s tem strinja, 25,8 % se jih niti ne 
strinja niti strinja, 21,9 % pa se jih popolnoma strinja s trditvijo. 
Delovno okolje Velike Britanije 
Ashby in Mahdon (2010) v svoji raziskavi ugotavljata, da kar 71 % anketirancev skrbi, da bi 
s svojo odsotnostjo dodatno obremenili sodelavce. 28 % anketirancev se je med drugim 
strinjalo, da čutijo, da sodelavci menijo, da morajo priti na delo kljub slabemu počutju. 
Nekaj anketirancev je odgovorilo, da čutijo odgovornost do sodelavcev. Odstotek 





Tabela 27: Pregled odnosov med sodelavci med obema državama 

















S svojo odsotnostjo bi dodatno obremenil/-a 
sodelavce. 
7,0 % 10,2 % 18,8 % 40,6 % 23,4 % 64,1 % 71 % 
Čutim, da sodelavci menijo, da moram priti na 
delo. 
13,3 % 25,8 % 25,8 % 26,6 % 8,6 % 35,2 % 28 % 
Čutim odgovornost do sodelavcev, ekipe (ne 
morem jih pustiti na cedilu). 
5,5 % 9,4 % 25,8 % 37,5 % 21,9 % 59,4 % **% ni naveden 




Iz tabele 27 je razvidno, da se v Veliki Britaniji 71 % anketirancev strinja, da bi s svojo 
odsotnostjo na delovnem mestu dodatno obremenili sodelavce, medtem ko se v 
slovenskem delovnem okolju s tem razlogom strinja in popolnoma strinja nekoliko manj 
anketirancev (64,1 %). V slovenskem delovnem okolju se nekoliko več anketirancev strinja 
in se popolnoma strinja (35,2 %), da bi s svojo odsotnostjo dodatno obremenili sodelavce, 
kot pa v Veliki Britaniji, kjer se jih strinja le 28 %. Čeprav v britanski raziskavi pri razlogu, 
da čuti odgovornost do sodelavcev, ekipe, ki jih ne more pustiti na cedilu, odstotek ni 
naveden (je pa omenjen), smo ga v naši raziskavi namenoma izpostavili, ker v slovenskem 
delovnem okolju več kot polovica anketirancev (59,4 %) meni, da je to eden od zelo 






Tabela 28: Delovni pogoji zasebnega sektorja v slovenskem delovnem okolju 
 Nikakor se 



































Menim, da je moje delovno okolje 
primerno (urejenost, svetloba, hrup, 
temperatura itd.) in pripomore k 
udobnemu počutju pri delu. 
17 (13,3) 14 (10,9) 20 (15,6) 50 (39,1) 27 (21,1) 128 (100) 3,44 1,303 1,0 5,0 




Iz tabele 28 je razvidno, da se anketiranci, zaposleni v zasebnem sektorju, v povprečju niti 
ne strinjajo niti strinjajo, da je njihovo delovno okolje primerno in pripomore k udobnemu 
počutju pri delu (PV = 3,44), s trditvijo se jih strinja 39,1 %, 21,1 % pa se jih popolnoma 
strinja. 
Delovno okolje Velike Britanije 
Ashby in Mahdon (2010) v svoji raziskavi zaznavata negativno mnenje, da je delovno 
okolje anketirancev primerno in pripomore k udobnemu počutju pri delu. Glede na to, da 
se v slovenskem delovnem okolju večina anketirance strinja in se popolnoma strinja v 
skupnem seštevku 60,2 % ter da je bila trditev v britanski raziskavi zaznana negativno, 
lahko predvidevamo, da tudi pri delovnih pogojih razlog med državama ni enak. 
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšne so razlike v pojavnosti dejavnikov za nastanek 
prezentizma med zaposlenimi v zasebnem sektorju v Sloveniji in Veliki Britaniji? 
Pri raziskovalnem vprašanju 1 smo ugotovili, da pri večini nekaterih dejavnikov med 
slovenskim delovnim okoljem in britanskim delovnim okoljem v zasebnem sektorju 
obstajajo velike razlike, in sicer na področjih, kot so odnosi z neposredno nadrejenimi in 
delovni pogoji, kjer v britanskem delovnem okolju celo zaznavajo negativno mnenje. Pri 
nekaterih razlogih predvsem na področjih osebnih razlogov, zaradi katerih mnogi 
zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na delo, in pri odnosih med sodelavci so razlike 
manjše. Izjemo zasledimo na področju osebnih razlogov, in sicer pri dveh dejavnikih (ker 
svoje delo lahko prilagodim slabemu počutju in finančni razlogi), kjer je bil odstotek skoraj 
enak. 
Pridobljene rezultate lahko morda pojasnimo s pomočjo ugotovitve avtorice Petrovčič 
(2019), ki navaja, da zaposleni v slovenskem delovnem okolju psihičnih težav ne 
obravnavajo enakovredno kot fizične. Obravnavajo jih kot manj resne, zato kljub težavam 
pridejo na delo. 
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6  MEDNARODNA PRIMERJAVA RAZLOGOV PREZENTIZMA V 
ZASEBNEM SEKTORJU  
Rezultate naše raziskave o identificiranju razlogov za prisotnost prezentizma v javnem in 
zasebnem sektorju v slovenskem delovnem okolju smo želeli primerjati s podobno 
izdelano raziskavo v tujini. Ker do priprave tega magistrskega dela v tujini še ni bila 
izvedena raziskava o identifikaciji razlogov za prisotnost prezentizma v splošnem javnem 
sektorju (izjema so specifična področja, kot sta izobraževalno področje in področje 
zdravstva), smo v nadaljevanju predstavili mednarodno primerjavo identifikacije razlogov 
le v zasebnem sektorju, in sicer v delovnem okolju Velike Britanije. 
6.1  VELIKA BRITANIJA 
Ashby in Mahdon (2010) sta na pobudo vodstva v zasebnem sektorju podjetja AXA PPP 
zdravstveno varstvo, zdravstveno zavarovanje AXA UK s pomočjo The Work Fundation 
raziskala povezavo med pojavom prezentizma, tj. prisotnostjo zaposlenega na delovnem 
mestu, čeprav bi za njegovo zdravstveno stanje bila upravičena bolniška odsotnost, in 
osebno delovno uspešnostjo – z obeh vidikov, po oceni zaposlenega ter nepristranski 
oceni njihovega nadrejenega v letnem poročilu o uspešnosti.  
Z raziskavo, v katero je bilo vključenih 510 AXA PPP zaposlenih na različnih področjih (v 
vodstvenih ekipah, v oddelku za podporo strankam, v prodaji, komerciali, na različnih 
administratorskih delovnih mestih itd.), so želeli ugotoviti razloge, zakaj ljudje prihajajo na 
delo kljub presoji, da bi bili upravičeni do bolniške odsotnosti. Svojo študijo so 
poimenovali »Why do employees come to work when ill?«. 
Glede na to, da je bila naša spletna anketa, ki smo jo uporabili v naši raziskavi, razposlana 
v naključno izbrana podjetja, na različna delovna mesta, podobna pisarniškim delovnim 
mestom, ki so jih obravnavali v britanski raziskavi, se nam je primerjava razlogov za 
prisotnost prezentizma zdela smiselna. 
Ashby in Mahdon (2010) sta ugotovila, da je pojav prezentizma izredno povezan z manjšo 
delovno uspešnostjo, slabšim psihičnim počutjem in posledično večjo stopnjo bolniške 
odsotnosti (absentizma). Ključni dejavniki za višjo stopnjo prezentizma so bili:  
– osebne finančne težave,  
– stres, vezan na delo,  
– zaznan pritisk na delovnem mestu (s strani vodstva, nadrejenih ali sodelavcev),  
– da je prisotnost kljub slabemu počutju obvezna. 
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V nasprotju z zgoraj navedenimi razlogi je naša raziskava pokazala, da je pojav 
prezentizma povezan, da bolj ko so zaposleni zadovoljni z delom in s svojim delovnim 
okoljem, večjo sposobnost imajo, da se osredotočijo in opravijo delo kljub slabemu 
počutju. Ključni dejavniki za višjo stopnjo prezentizma so bili: 
– stres, vezan na delo, 
– osebne/zdravstvene težave, s katerimi je vodja seznanjen, so obravnavane 
zaupno, 
– s svojo odsotnostjo bi dodatno obremenil/-a sodelavce. 
Študija, ki jo je naročilo podjetje AXA PPP, je raziskala organizacijske in vodstvene 
dejavnike ter dejavnike zaposlenih, ki vplivajo na prisotnost z dela kljub presoji, da bi bili 
upravičeni do bolniške odsotnosti. Izvedeni so bili obsežni intervjuji s tremi skupinami 
zaposlenih (skupno 25 intervjujev), kjer so se skupine razlikovale po različnih stopnjah 
absentizma. Temu je sledila spletna anketa. 
Razlogi, za katere zaposleni v britanskem delovnem okolju menijo, da vplivajo na njihovo 
odločitev, da kljub slabemu počutju pridejo na delo, so: 
– vrsta in resnost bolezni, 
– odgovornost do sodelavcev, tima, da jih ne bi razočarali, 
– na delovnem mestu ni nikogar (pomanjkanje oziroma odsotnost nekoga), ki bi jih 
lahko nadomestil, 
– občutek stresa na delovnem mestu, 
– pritisk vodstva, nadrejenih in sodelavcev, da so prisotni na delovnem mestu kljub 
slabemu počutju, 
– prevelika zahtevnost do samega sebe, 
– možnost prilagajanja dela ob slabem počutju, 
– nezmožnost počitka doma zaradi družinskih in/ali bivalnih okoliščin, 
– negativne finančne posledice za njihovo delo in denarne nagrade. 
Na podoben način smo se raziskave lotili tudi mi. V slovenskem delovnem okolju so bili 
izpostavljeni naslednji pogosti osebni razlogi, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub 
slabemu počutju prihajajo na delo: 
– stres, vezan na delovno mesto (preobremenjeni so z delom, delo bo v odsotnosti 
zastajalo in se kopičilo), 
– na delovnem mestu ni nikogar (pomanjkanje oziroma odsotnost nekoga), ki bi jih 
lahko nadomestil, 
– zaradi delovne etike (zavezani so delu). 
Poleg že navedenih osebnih razlogov, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu 
počutju prihajajo na delo, sta izpostavljena še razloga, vezana na odnose med sodelavci. 
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To sta skrb, da bi s svojo odsotnostjo dodatno obremenil sodelavce, ter čut odgovornosti 
do sodelavcev, ekipe, ker jih ne morejo pustiti na cedilu. 
V britanskem delovnem okolju zaposleni menijo, da vodstvo ne podpira dobrega počutja 
zaposlenih, ker so občutili, da: 
– jim vodstvo ne prisluhne, 
– njihove osebne težave niso obravnavane zaupno, 
– vodstvo ne opazi, kdaj se ne počutijo dobro oziroma niso dobre volje, 
– možnosti napredovanja ne pridejo v poštev, 
– zaposleni niso obravnavani enako (vključno z nedoslednim nagrajevanjem 
uspešnosti), 
– je bolniška odsotnost obravnavana nesprejemljivo in ostro. 
Ravno nasprotno ugotavlja naša raziskava v slovenskem delovnem okolju, saj zaposleni 
menijo, da: 
– jim vodje ob slabem počutju prisluhnejo, 
– so osebne/zdravstvene težave, s katerimi je vodja seznanjen, obravnavane 
zaupno, 
– njihov vodja opazi, kadar se ne počutijo dobro oziroma niso dobre volje, 
– imajo kljub bolniški odsotnosti (do 30 dni) možnost napredovanja, 
– so obravnavani enako ne glede na to, ali uporabijo možnost za bolniško odsotnost 
ali ne (vključno z doslednim nagrajevanjem uspešnosti), ter 
– je bolniška odsotnost obravnavana kot sprejemljiva. 
Britanska raziskava je v svojem delovnem okolju ugotovila tudi negativno zaznavanje 
organizacijske podpore dobrega počutja in zdravja zaposlenih, ki se povezuje z 
naslednjimi dejavniki: 
– pomanjkanje kontrole – zaposleni ne morejo spreminjati ali vplivati na postopke, 
ki otežujejo vsakodnevno delo bolj, kot bi smeli (občutki, da njihov pogled/izkušnje 
niso cenjene s strani podjetja), 
– strogi postopki obvladovanja bolniške odsotnosti v celotni delovni organizaciji – 
nekateri zaposleni so mnenja, da strogo omejevanje bolniške odsotnosti vodi želja 
po zaslužku in ne dobro počutje zaposlenih, kar negativno vpliva na njihovo 
počutje, 
– vidiki delovnega okolja, vključno s premajhno mizo v pisarni in nadzorom 
temperature, prispevajo k občutku, da počutje in zdravje zaposlenih nista 
prioriteti. 
Nasprotno od britanske raziskave pa tudi v organizacijskem sklopu v slovenskem 
delovnem okolju, v katerem so zajeti delovni pogoji oziroma delovne razmere v 
posamezni delovni organizaciji, zaposleni zaznavajo pozitivne dejavnike: 
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– presežke ur ali nadure lahko izrabijo tako, da si vzamejo prosto, 
– delovno okolje je primerno (urejenost, svetloba, hrup, temperatura itd.) in 
pripomore k udobnemu počutju pri delu, 
– za opravljanje njihovih delovnih nalog so usposobljeni tudi drugi sodelavci, 
– odmor na delovnem mestu si lahko vzamejo, kadar si želijo. 
Glede na navedeno ugotavljamo, da so razlogi za prisotnost pojava prezentizma med 
državama zelo različni, saj na obstoj prezentizma vplivajo tako pozitivni dejavniki 
(večinoma v Sloveniji) kot negativni dejavniki (večinoma v Veliki Britaniji). K temu lahko 
pripišemo dejstvo, da so se vodilni v podjetju AXA PPP zdravstveno varstvo, zdravstveno 
zavarovanje AXA UK leta 2009 zavzeli za poglobljeno raziskavo o vzrokih, zakaj zaposleni 
kljub slabemu počutju prihajajo na delovna mesta, s ciljem odpraviti pojav prezentizma. 
Na osnovi pridobljenih rezultatov so želeli spodbuditi delodajalce k prepoznavanju, da je 
dobro vodenje zaposlenih odločilno za zmanjšanje prezentizma in povečanje prisotnosti 
na delovnem mestu.  
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7  ZAKLJUČEK  
Pojav prezentizma je težko razumljiv oziroma je celo dvoumen. Hipotezo 1, v povezavi z 
vodenjem, hipotezo 2, v povezavi z odnosi med sodelavci in hipotezo 3, v povezavi z 
delovnimi pogoji oziroma delovnimi razmerami, ki smo jih skladno z namenom in cilji 
magistrskega dela postavili, smo ovrgli, saj nismo zaznali vpliva na prisotnost prezentizma. 
Četrto hipotezo, s katero smo želeli preveriti, ali so razlogi za prisotnost prezentizma v 
javnem in v zasebnem sektorju enaki, smo delno potrdili. Na določenih področjih v 
javnem sektorju izstopajo minimalne razlike pri razlogih, kot so delovna etika, delovne 
obveznosti/sestanki in povezava bolniške odsotnosti z napredovanjem. V zasebnem 
sektorju pa izstopajo minimalne razlike pri razlogih, kot je prepričanost zaposlenih, da so 
sami za to delo najboljši, želja po vzdrževanju družabnega življenja s sodelavci, da v 
primeru bolezni lahko svoje delo opravijo od doma, ter skrb za negotovost zaposlitve. 
Zaposleni, tako moški kot ženske, imamo različno toleranco ter poglede na delovno okolje 
in na bolezen. Lahko se zgodi, da se zaradi pogoste prisotnosti na delovnem mestu kljub 
slabemu počutju preprosto navadimo na delo v takšnih razmerah. 
V obdobju, ko razsaja epidemija virusa SARS-CoV-2 (koronavirus), je še posebej 
pomembno, da pri medsebojnih stikih ravnamo kar najbolj odgovorno, da zaščitimo tako 
sebe kot ostale posameznike, ki se gibljejo v naših krogih. Vsi delodajalci, tako domači kot 
tuji, pozivajo svoje zaposlene, naj ne prihajajo na delo, če se ne počutijo dobro in imajo 
simptome, ki nakazujejo okužbo z virusom. Zunaj zaskrbljenosti, povezane z nalezljivimi 
boleznimi, kot je ta, ni jasno, kakšen odnos delodajalcev naj bi bil do pojava prezentizma. 
Kot je bilo že omenjeno, ima delo lahko tudi pozitivno vlogo pri uspešnem okrevanju.  
Naša raziskava vsebuje tudi mednarodno primerjavo zasebnega sektorja v slovenskem 
delovnem okolju z zasebnim sektorjem v britanskem delovnem okolju. Oblikovano je bilo 
raziskovalno vprašanje 1, s katerim smo želeli ugotoviti, kakšne so razlike v pojavnosti 
dejavnikov za nastanek prezentizma med zaposlenimi v zasebnem sektorju v Sloveniji in 
Veliki Britaniji. Ugotovili smo, da na nekaterih področjih, kot so odnosi z neposredno 
nadrejenimi in delovni pogoji, med državama obstajajo kar precejšnje razlike v razlogih. 
Na področjih osebnih razlogov, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju 
prihajajo na delo, in odnosov med sodelavci so razlike manjše, pri dveh razlogih pa je bil 
odstotek strinjanja skoraj enak. Razlogov za takšne rezultate je veliko. Morda lahko 
izpostavimo razlog, da se je v vmesnem času, od nastanka raziskave v Veliki Britaniji 
(2010) do nastanka naše raziskave (2020), pojavu prezentizma posvečalo vedno več 
pozornosti. V primerjalni raziskavi iz leta 2010 je bilo namreč na različnih področjih 
zaznano precejšnje negativno mnenje. 
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Glede na to, da ljudje precejšen del življenja preživimo v delovnem okolju, je zdravje 
zaposlenih zelo pomembno. Menimo, da je dober vodja tisti, ki prepozna slabo počutje in 
zmanjšano učinkovitost pri delu. S tem, ko poskrbi za pravočasno ukrepanje, zmanjša 
prisotnost prezentizma, kot je ta, da ko bolnega zaposlenega pošlje z dela domov, po eni 
strani zaščiti ostale zdrave sodelavce pred morebitnimi okužbami, po drugi strani pa 
zaposlenemu omogoči ustrezno okrevanje. Delodajalci lahko imajo ogromen vpliv na 
število dejavnikov na delovnem mestu. Kljub temu pa se moramo zavedati, da slabo 
zdravje zaposlenih ne vpliva le na produktivnost dela, ampak tudi na zadovoljstvo 
zaposlenih na delovnih mestih in kakovost njihovega življenja. Skrb za zdravje zaposlenih 
mora biti dolgoročen cilj vsake delovne organizacije, saj s tem skrbi tudi za dobro vzdušje 
v delovni organizaciji oziroma ustvarja pozitivno delovno okolje, ki prispeva k učinkovitosti 
in uspešnosti delovne organizacije. 
Raziskava, ki je bila opravljena v okviru magistrskega dela, je bila usmerjena predvsem v 
psihološki vidik, v iskanje razlogov oziroma vzrokov za prisotnost pojava prezentizma v 
slovenskem delovnem okolju, tako v javnem kot v zasebnem sektorju. Glede na to, da 
obstajajo mnoge raziskave na temo obstoja prisotnosti prezentizma, bi bilo v prihodnjih 
raziskavah smiselno pozornost usmeriti bolj k razlogom oziroma vzrokom za prisotnost 
prezentizma. Ker je podatek o obstoju prisotnosti prezentizma in razlogih zanj možno 
pridobiti le na osnovi samoocenitev udeležencev v pripravljenih anketnih vprašalnikih, bi 
bilo smiselno poenotiti vprašalnik prezentizma, ki bi lahko bil mednarodno uporaben in bi 
zajemal večino že znanih dejavnikov prezentizma. Na tak način bi bile delovne 
organizacije seznanjenje s prisotnostjo prezentizma in temu primerno bi lahko bili 
pripravljeni ukrepi za zmanjšanje pojava prezentizma. Ne smemo zanemariti pravnega 
vidika prezentizma, saj tako delovna zakonodaja kot zakonodaja s področja socialne 
varnosti (v našem primeru: zdravstva) lahko močno vplivata na prisotnost prezentizma. V 
prihodnjih raziskavah bi bilo prav tako smiselno raziskati, kako delovnopravna zakonodaja 
vpliva na prisotnost prezentizma v javnem in zasebnem sektorju v slovenskem delovnem 
okolju. 
Poleg spletnega anketiranja bi bilo zaradi boljšega razumevanja pridobljenih anketnih 
rezultatov, zakaj zaposleni prihajajo na delovna mesta kljub presoji, da bi bili upravičeni 
do bolniške odsotnosti, v prihodnje smiselno izvesti tudi posamezne intervjuje, 
oblikovane po posameznih skupinah (organizacijski in vodstveni dejavniki ter dejavniki 
zaposlenih), ki bi se razlikovale po različnih stopnjah prezentizma. Na podoben način je 
bila izvedena tudi britanska raziskava avtorjev Ashby in Mahdon (2010) z naslovom »Why 
do employees come to work when ill?«. 
Prispevek naše raziskave k stroki oziroma znanosti pri magistrskih in doktorskih delih je 
primerjava med javnim in zasebnim sektorjem v slovenskem delovnem okolju. Kljub temu 
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da je bistvo javnega sektorja v zadovoljevanju potreb javnega interesa, pri zasebnem 
sektorju pa v zadovoljevanju potreb posameznih potrošnikov (Brejc, 1996), je raziskava 
pokazala, da med razlogi za prezentizem med sektorjema ni bistvenih statističnih razlik. 
Očitno sta zavest o nujnosti delovne storilnosti in socialna varnost v Sloveniji v obeh 
sektorjih dovolj visoki, da vsi razlogi, povezani z vodenjem, odnosi med sodelavci in 
delovnimi pogoji oziroma delovnimi razmerami, v obeh sektorjih na pojav prezentizma 
vplivajo v približno enaki meri. 
Prav tako pomemben prispevek naše raziskave predstavlja tudi primerjava z raziskavo, ki 
jo je v svojem delovnem okolju pripravila Velika Britanija in je omogočila primerjavo 
razlogov prisotnosti prezentizma v zasebnem sektorju med obema državama. Ugotovili 
smo, da anketiranci v Sloveniji poročajo oziroma zaznavajo boljše pogoje, vezane na 
delovno razmerje, kot anketiranci v Veliki Britaniji. Zaposleni v slovenskem delovnem 
okolju očitno raje hodijo na delo in se na delovnem mestu tudi bolje počutijo, saj delo 
večinoma opravijo, kljub temu da ga zaradi zdravstvenih razlogov lahko ne bi. Menimo, da 
je naš prispevek aktualna tema današnjega časa, ker nam rezultati dajo vedeti, da je 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK – ZAKAJ KLJUB ZDRAVSTVENIM 
TEŽAVAM PRIHAJATE NA DELO? 
Ali se vam pogosto zgodi, da pridete na delovno mesto, čeprav ste prehlajeni, imate povišano vročino, ker s pomočjo 
zdravil vzdržujete navidezno zdravje in si ne vzamete bolniške odsotnosti, saj gre le za običajen nahod itd.? Menite, da 
kljub slabšemu počutju še vedno lahko dobro opravite svoje delo? Vesela bom, če mi zaupate svoje razloge.  
Vprašalnik, ki je pred vami, vam bo vzel približno 5 minut in je anonimen. Zbrani podatki bodo predstavljeni v 
magistrskem delu. 
Ker je vaše mnenje pomembno, vljudno vabljeni k sodelovanju. 
Snežana Mačar, absolventka Fakultete za upravo 
 
Kje ste zaposleni? 
o V javnem sektorju. 
o V zasebnem sektorju. 
 
 
1. Pred vami je sklop trditev, ki opisujejo vaše delovne izkušnje v preteklem mesecu. Ocenite, v kolikšni meri 
se strinjate s spodnjimi trditvami. Pri odgovorih podajte ocene za vsako od spodaj naštetih trditev, pri tem pa 
upoštevajte naslednjo lestvico: (1) nikakor se ne strinjam, (2) ne strinjam se, (3) niti strinjam niti se ne 









niti se ne 
strinjam (3) 





Zaradi zdravstvenih težav sem 
obremenitve na delovnem mestu 
težje prenašal/-a. 
o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem 
lahko dokončal/-a težke naloge pri 
svojem delu. 
o o    o o  o 
Zdravstvene težave so me odvrnile 
od uživanja pri delu. 
o o    o o  o 
Zaradi zdravstvenih težav sem se 
počutil/-a grozno, da ne bom 
zmogel/-la dokončati določenih 
delovnih nalog. 
o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem se 
pri delu lahko osredotočil/-a na 
doseganje ciljev. 
o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem se o o    o o  o 












niti se ne 
strinjam (3) 





počutil/-a dovolj energično, da 
dokončam vse delo. 
 
 
2. Pred vami je sklop razlogov, zaradi katerih mnogi zaposleni kljub slabemu počutju prihajajo na delo. 
Ocenite, v kolikšni meri so vam spodaj navedeni razlogi blizu. Pri odgovorih podajte ocene za vsako od 
spodaj navedenih razlogov, pri tem pa upoštevajte sledečo lestvico: (1) nikoli, (2) redko, (3) včasih, (4) 












Nimam nikogar, ki bi me nadomestil. o o o o o 
Zaradi pritiska vodstva. o o o o o 
S sodelavci želim vzdrževati družabno življenje. o o o o o 
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem 
preobremenjen/-a, delo bo v odsotnosti zastajalo 
in se kopičilo). 
o o o o o 
Delo dobro vpliva na moje zdravje. o o  o o  o 
Ocenjujem, da sem na delovnem mestu še vedno 
enako učinkovit/-a. 
o o  o o  o 
Ne znam reči »ne« željam in zahtevam drugih. o o o o  o 
Prepričan/-a sem, da sem za to delo najboljši/-a. o o  o o  o 
Težko zdržim brez dela. o o o o  o 
Ne prejmem plačila za delovno uspešnost, kljub 
temu, da sem le en dan bolniško odsoten/-a. 
o o o o  o 
Ne prejmem nagrade, kljub temu, da sem le en 
dan bolniško odsoten/-a. 
o o  o o  o 
Družinske obveznosti so bolj utrujajoče kot 
zanimivo delo. 
o o o o  o 
Obvezovali so me roki za opravljeno delo. o o o o  o 
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu počutju. o o  o o  o 
Delovne obveznosti/sestanki. o o o o  o 
Uživam v svojem delu. o o  o o  o 
Nisem se počutil/-a tako slabo, da ne bi mogel/-la 
priti na delo. 
o o o o  o 
Finančni razlogi. o o o o  o 
Zaradi delovne etike (zavezan/-a sem k delu). o o o o  o 
Ne odobravam bolniške odsotnosti. o o  o o  o 
Drugo:__________________________ o o o o  o 
 
 





3. Pred vami je sklop trditev, ki se nanašajo na odnose z vašim neposredno nadrejenim.   Ocenite, v kolikšni 
meri se strinjate s spodnjimi trditvami. Pri odgovorih podajte ocene za vsako od spodaj naštetih trditev, pri 
tem pa upoštevajte sledečo lestvico: (1) nikakor se ne strinjam, (2) ne strinjam se, (3) niti strinjam niti se ne 









niti se ne 
strinjam (3) 





Ob slabem počutju mi vodja prisluhne. o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem lahko 
dokončal/-a težke naloge pri svojem 
delu. 
o o    o o  o 
Osebne/zdravstvene težave, s katerimi 
je vodja seznanjen, so obravnavane 
zaupno. 
o o    o o  o 
Zaradi zdravstvenih težav sem se 
počutil/-a grozno, da ne bom zmogel/-la 
dokončati določenih delovnih nalog. 
o o    o o  o 
Vodja opazi, kadar se ne počutim dobro 
oziroma nisem dobre volje. 
o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem se 
počutil/-a dovolj energično, da 
dokončam vse delo. 
o o    o o  o 
 
 
4. Pred vami je sklop trditev, ki se nanašajo na odnose med sodelavci. Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s 
spodnjimi trditvami. Pri odgovorih podajte ocene za vsako od spodaj naštetih trditev, pri tem pa upoštevajte 
naslednjo lestvico: (1) nikakor se ne strinjam, (2) ne strinjam se, (3) niti strinjam niti se ne strinjam, (4) 









niti se ne 
strinjam (3) 





S svojo odsotnostjo bi dodatno 
obremenil/-a sodelavce. 
o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem lahko 
dokončal/-a težke naloge pri svojem 
delu. 
o o    o o  o 
Čutim, da sodelavci menijo, da moram 
priti na delo. 
o o    o o  o 
Zaradi zdravstvenih težav sem se 
počutil/-a grozno, da ne bom zmogel/-la 
dokončati določenih delovnih nalog. 
o o    o o  o 
Sodelavci so mi v oporo, kadar sem 
bolniško odsoten/-na. 
o o    o o  o 
III. sklop: Dejavniki, povezani z odnosi z neposredno nadrejenim. 
 






5. Pred vami je sklop trditev, ki se nanašajo na delovne pogoje oziroma delovne razmere v delovni 
organizaciji. Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami. Pri odgovorih podajte ocene za vsako 
od spodaj naštetih trditev, pri tem pa upoštevajte naslednjo lestvico: (1) nikakor se ne strinjam, (2) ne 









niti se ne 
strinjam (3) 





Skrbi me negotovost zaposlitve. o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem lahko 
dokončal/-a težke naloge pri svojem 
delu. 
o o    o o  o 
Presežek ur ali nadure lahko izrabim 
tako, da si vzamem prosto. 
o o    o o  o 
Zaradi zdravstvenih težav sem se 
počutil/-a grozno, da ne bom zmogel/-la 
dokončati določenih delovnih nalog. 
o o    o o  o 
Odmor na delovnem mestu si lahko 
vzamem, kadar želim. 
o o    o o  o 
Kljub zdravstvenim težavam sem se 
počutil/-a dovolj energično, da 
dokončam vse delo. 










8. Zakonski stan: 
o V zvezi (zakonska zveza, zunajzakonska zveza). 
o Samski/-a. 
 
9. Kakšna je vaša stopnja izobrazbe?  
o Osnovnošolska izobrazba. 
o Srednja poklicna in srednja strokovna. 
o Višja strokovna, višješolska, 1. bolonjska stopnja (VS, UN), visoka strokovna (prejšnja). 
o 2. bolonjska stopnja, univerzitetna (prejšnja), magisterij znanosti, spec. po univerzitetni ali visoki 
strokovni izobrazbi, doktorat znanosti. 
 
10. Vrsta zaposlitve: 
o Določen čas. 
V. sklop: Dejavniki, povezani z delovnimi pogoji oziroma delovnimi razmerami v delovni organizaciji. 
 








o Polni delovni čas (40 ur na teden). 
o Krajši delovni čas (manj kot 40 ur na teden). 
o Drugo: _____________________ 
 








PRILOGA 2: STANFORDSKA LESTVICA PREZENTIZMA SPS-6: DELOVNE IZKUŠNJE V PRETEKLEM MESECU – POVPREČJA 
SKUPAJ V JAVNEM IN ZASEBNEM SEKTORJU 
 Nikakor se 

























N (%) PV SD Min Max 
Kljub zdravstvenim težavam sem se 
počutil/-a dovolj energično, da 
dokončam vse delo. 
66 (14,0) 136 (28,9) 135 (28,7) 112 
(23,8) 
21 (4,5) 470 
(100) 
2,76 1,10 1,0 5,0 
Kljub zdravstvenim težavam sem se pri 
delu lahko osredotočil/-a na dos. ciljev. 






3,21 1,09 1,0 5,0 
Zaradi zdravstvenih težav sem se 
počutil/-a grozno, da ne bom zmogel/-
la dokončati določenih delovnih nalog. 






3,24 1,17 1,0 5,0 
Kljub zdravstvenim težavam sem lahko 
dokončal/-a težke naloge pri sv. delu. 






3,32 1,11 1,0 5,0 
Zdravstvene težave so me odvrnile od 
uživanja pri delu. 






3,49 1,20 1,0 5,0 
Zaradi zdravstvenih težav sem 
obremenitve na delovnem mestu težje 
prenašal/-a. 






3,51 1,16 1,0 5,0 
Opomba: N – število sodelujočih, PV – povprečna vrednost, SD – standardni odklon, Min – najmanjša vednost odgovorov, Max – največja vrednost odgovorov. 
Vir: lasten 
  
   
9
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PRILOGA 3: RAZLOGI, ZARADI KATERIH MNOGI ZAPOSLENI KLJUB SLABEMU POČUTJU PRIHAJAJO NA DELOVNA MESTA – 
POVPREČJA SKUPAJ V JAVNEM IN ZASEBNEM SEKTORJU 
















N (%) PV SD Min Max 
Ne odobravam bolniške odsotnosti. 195 (45,2) 96 (22,3) 93 (21,6) 31 (7,2) 16 (3,7) 431 (100) 2,02 1,137 1,0 5,0 
Družinske obveznosti so bolj utrujajoče 
kot zanimivo delo. 
190 (44,1) 90 (20,9) 97 (22,5) 41 (9,5) 13 (3,0) 431 (100) 2,06 1,147 1,0 5,0 
S sodelavci želim vzdrževati družabno 
življenje. 
134 (31,1) 137 (31,8) 100 (23,2) 47 (10,9) 13 (3,0) 431 (100) 2,23 1,096 1,0 5,0 
Ne prejmem plačila za delovno 
uspešnost, kljub temu, da sem le en dan 
bolniško odsoten/-a. 
220 (51,0) 47 (10,9) 50 (11,6) 33 (7,7) 81 (18,8) 431 (100) 2,32 1,589 1,0 5,0 
Ne prejmem nagrade, kljub temu, da sem 
le en dan bolniško odsoten/-a. 
217 (50,3) 47 (10,9) 41 (9,5) 36 (8,4) 90 (20,9) 431 (100) 2,39 1,634 1,0 5,0 
Zaradi pritiska vodstva. 125 (29,0) 112 (26,0) 97 (22,5) 57 (13,2) 40 (9,3) 431 (100) 2,48 1,286 1,0 5,0 
Ker svoje delo lahko prilagodim slabemu 
počutju. 
68 (15,8) 118 (27,4) 162 (37,6) 67 (15,5) 16 (3,7) 431 (100) 2,64 1,040 1,0 5,0 
Težko zdržim brez dela. 99 (23,0) 96 (22,3) 107 (24,8) 95 (22,0) 34 (7,9) 431 (100) 2,70 1,260 1,0 5,0 
Finančni razlogi. 121 (28,1) 86 (20,0) 90 (20,9) 65 (15,1) 69 (16,0) 431 (100) 2,71 1,426 1,0 5,0 
Prepričan/-a sem, da sem za to delo 
najboljši/-a. 
76 (17,6) 105 (24,4) 135 (31,3) 86 (20,0) 29 (6,7) 431 (100) 2,74 1,163 1,0 5,0 
Delo dobro vpliva na moje zdravje. 73 (16,9) 99 (23,0) 146 (33,9) 88 (20,4) 25 (5,8) 431 (100) 2,75 1,133 1,0 5,0 
Delovne obveznosti/sestanki. 74 (17,2) 94 (21,8) 136 (31,6) 96 (22,3) 31 (7,2) 431 (100) 2,81 1,175 1,0 5,0 
Ocenjujem, da sem na delovnem mestu 40 (9,3) 83 (19,3) 155 (36,0) 121 (28,1) 32 (7,4) 431 (100) 3,05 1,068 1,0 5,0 
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N (%) PV SD Min Max 
še vedno enako učinkovit/-a. 
Nimam nikogar, ki bi me nadomestil. 62 (14,4) 78 (18,1) 123 (28,5) 88 (20,4) 80 (18,6) 431 (100) 3,11 1,302 1,0 5,0 
Zaradi delovne etike (zavezan/-a sem k 
delu). 
60 (13,9) 68 (15,8) 102 (23,7) 137 (31,8) 64 (14,8) 431 (100) 3,18 1,264 1,0 5,0 
Nisem se počutil/-a tako slabo, da ne bi 
mogel/la priti na delo. 
16 (3,7) 80 (18,6) 177 (41,1) 110 (25,5) 48 (11,1) 431 (100) 3,22 0,995 1,0 5,0 
Zaradi stresa na delovnem mestu (sem 
preobremenjen/-a, delo bo v odsotnosti 
zastajalo in se kopičilo). 
55 (12,8) 68 (15,8) 113 (26,2) 113 (26,2) 82 (19,0) 431 (100) 3,23 1,282 1,0 5,0 
Obvezovali so me roki za opravljeno delo. 51 (11,8) 56 (13,0) 122 (28,3) 115 (26,7) 87 (20,2) 431 (100) 3,30 1,260 1,0 5,0 
Ne znam reči »ne« željam in zahtevam 
drugih. 
29 (6,7) 81 (18,8) 118 (27,4) 132 (30,6) 71 (16,5) 431 (100) 3,31 1,152 1,0 5,0 
Uživam v svojem delu. 38 (8,8) 55 (12,8) 129 (29,9) 151 (35,0) 58 (13,5) 431 (100) 3,32 1,128 1,0 5,0 
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PRILOGA 4: ODNOSI Z NEPOSREDNO NADREJENIMI – POVPREČJA SKUPAJ V JAVNEM IN ZASEBNEM SEKTORJU 
 Nikakor se 

























N (%) PV SD Min Max 
Zaposleni smo obravnavani enako, ne 
glede na to, ali uporabimo možnost za 
bolniško odsotnost ali ne (vključno z 
doslednim nagrajevanjem uspešnosti). 
65 (15,4) 67 (15,9) 108 (25,6) 127 (30,1) 55 (13,0) 422 (100) 3,09 1,26 1,0 5,0 
Vodja opazi, kadar se ne počutim dobro 
oziroma nisem dobre volje. 
55 (13,0) 74 (17,5) 105 (24,9) 146 (34,6) 42 (10,0) 422 (100) 3,11 1,20 1,0 5,0 
Kljub bolniški odsotnosti (do 30 dni) 
imam možnost napredovanja. 
60 (14,2) 45 (10,7) 119 (28,2) 132 (31,3) 66 (15,6) 422 (100) 3,23 1,25 1,0 5,0 
Ob slabem počutju mi vodja prisluhne. 30 (7,1) 43 (10,2) 110 (26,1) 138 (32,7) 101 (23,9) 422 (100) 3,56 1,17 1,0 5,0 
Osebne/zdravstvene težave, s katerimi 
je vodja seznanjen, so obravnavane 
zaupno. 
34 (8,1) 39 (9,2) 97 (23,0) 160 (37,9) 92 (21,8) 422 (100) 3,56 1,16 1,0 5,0 
Bolniška odsotnost je sprejemljiva. 18 (4,3) 34 (8,1) 108 (25,6) 172 (40,8) 90 (21,3) 422 (100) 3,67 1,03 1,0 5,0 
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PRILOGA 5: ODNOSI MED SODELAVCI – POVPREČJA SKUPAJ V JAVNEM IN ZASEBNEM SEKTORJU 
 Nikakor se 

























N (%) PV SD Min Max 
Čutim, da sodelavci menijo, da moram 
priti na delo. 
51 (12,5) 110 (27,0) 133 (32,6) 86 (21,1) 28 (6,9) 408 (100) 2,83 1,11 1,0 5,0 
Čutim, da moram sodelavcem vrniti 
»uslugo«, ker so me nadomeščali med 
bolniško odsotnostjo. 
39 (9,6) 73 (17,9) 123 (30,1) 125 (30,6) 48 (11,8) 408 (100) 3,17 1,15 1,0 5,0 
Sodelavci so mi v oporo, kadar sem 
bolniško odsoten/-na. 
26 (6,4) 36 (8,8) 129 (31,6) 164 (40,2) 53 (13,0) 408 (100) 3,45 1,03 1,0 5,0 
S svojo odsotnostjo bi dodatno 
obremenil/-a sodelavce. 
23 (5,6) 37 (9,1) 84 (20,6) 176 (43,1) 88 (21,6) 408 (100) 3,66 1,09 1,0 5,0 
Čutim odgovornost do sodelavcev, 
ekipe (ne morem jih pustiti na cedilu). 
15 (3,7) 35 (8,6) 90 (22,1) 180 (44,1) 88 (21,6) 408 (100) 3,71 1,02 1,0 5,0 
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PRILOGA 6: DELOVNI POGOJI OZIROMA DELOVNE RAZMERE ZA DELO – POVPREČJA SKUPAJ V JAVNEM IN ZASEBNEM 
SEKTORJU 
 Nikakor se 

























N (%) PV SD Min Max 
V primeru bolezni (svoje ali otrok) lahko 
svoje delo opravljam od doma. 
167 (40,9) 86 (21,1) 58 (14,2) 76 (18,6) 21 (5,1) 408 (100) 2,26 1,30 1,0 5,0 
Skrbi me negotovost zaposlitve. 86 (21,1) 124 (30,4) 101 (24,8) 74 (18,1) 23 (5,6) 408 (100) 2,57 1,17 1,0 5,0 
Odmor na delovnem mestu si lahko 
vzamem, kadar želim. 
55 (13,5) 62 (15,2) 100 (24,5) 130 (31,9) 61 (15,0) 408 (100) 3,20 1,25 1,0 5,0 
Menim, da je moje delovno okolje 
primerno (urejenost, svetloba, hrup, 
temperatura itd.) in pripomore k 
udobnemu počutju pri delu. 
39 (9,6) 51 (12,5) 78 (19,1) 171 (41,9) 69 (16,9) 408 (100) 3,44 1,19 1,0 5,0 
Za opravljanje mojih delovnih nalog je 
(so) usposobljen/-a (-i/-e) tudi (drugi) 
sodelavec/-ka (sodelavci). 
29 (7,1) 53 (13,0) 89 (21,8) 163 (40,0) 74 (18,1) 408 (100) 3,49 1,14 1,0 5,0 
Presežek ur ali nadure lahko izrabim 
tako, da si vzamem prosto. 
38 (9,3) 38 (9,3) 49 (12,0) 144 (35,3) 139 (34,1) 408 (100) 3,75 1,27 1,0 5,0 
Opomba: N – število sodelujočih, PV – povprečna vrednost, SD – standardni odklon, Min – najmanjša vednost odgovorov, Max – največja vrednost odgovorov. 
Vir: lasten
  
 
 
 
 
 
 
  
